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Nomenclature usuelle française des points d’acupuncture 
 
Nom français du méridien Nomenclature usuelle française  
Poumon P 




Intestin grêle IG 
Vessie V 
Rein R 
Maître Coeur MC 
Triple réchauffeur TR 
Vésicule biliaire VB 
Foie F 
Vaisseau Conception VC 







Selon l’Organisation Mondiale de la Santé : « le surpoids et l’obésité se définissent 
comme une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire à la 
santé ».  
L’urbanisation croissante s’accompagne d’une sédentarité de plus en plus importante, tant 
pour l’homme que pour l’animal de compagnie, ainsi que d’un accès à une nourriture 
industrielle de mauvaise qualité. Cette sédentarité accompagnée d’une alimentation 
hypercalorique est un facteur non négligeable de surpoids. L’obésité est de ce fait la maladie 
la plus commune chez l’homme et le chien, avec une incidence qui a doublée depuis 1980 
(59, 223). La population humaine mondiale en surpoids est estimée à 30 % et sera 
probablement de 50 % en 2030. Les études évaluant l’incidence de l’obésité canine estiment 
à environ 40 % la part de chiens en surpoids ou obèses en France, ce qui représente près de 3 
millions de chiens (142, 146, 35, 113, 17).  
L’obésité a des conséquences financières et médicales. Elle est aujourd’hui responsable de 5 
% des décès mondiaux chez l’homme (215). Chez le chien elle favorise, comme chez 
l’homme, l’apparition de nombreuses maladies, qui ont un coût non négligeable pour le 
propriétaire. En effet, les dépenses des propriétaires détenant un chien obèse seraient 17% 
plus importantes que pour les propriétaires de chien de poids correct (9). Aux Etats-Unis, le 
coût financier des maladies secondaires à l’obésité serait estimé à 76 millions de dollars par 
an (18) pour 54% de chiens obèses ou en surpoids.  
 
La première étape pour traiter cette affection est de la diagnostiquer. Cependant, cela reste 
une épreuve difficile car nombreux sont les propriétaires qui n’ont pas conscience du 
surpoids de leur animal. En effet, d’après Mason (142), 31% des propriétaires de chiens 
obèses jugent leur animal comme ayant un poids normal. De plus, même lorsque la prise de 
conscience du surpoids est acquise, l’amaigrissement est souvent une épreuve difficile pour 
le propriétaire qui assimile souvent le fait de nourrir son animal à de l’affection. Réussir à 
faire entamer un régime alimentaire est souvent le fruit d’efforts de persuasion important de 
la part du vétérinaire. Le suivi nécessite ensuite rigueur et persévérance et les échecs sont 
nombreux. Chez le chien, la moitié des traitements de l‘obésité se solderaient par un échec 
(17). Parfois, le simple changement de régime alimentaire et l’augmentation de la dépense 
physique ne suffisent pas à aboutir à la perte de poids escomptée. Des médicaments issus de 
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la médecine humaine existent mais sont chers et provoquent de nombreux effets 
secondaires.  
L’utilisation de l’acupuncture prend alors ici tout son sens, face à des traitements souvent 
longs et difficiles. Elle apparaît alors comme une aide précieuse, complémentaire dans la 
plupart des cas, dans les traitements mis en place lors d’obésité.   Elle permet notamment de 
traiter les déséquilibres à l’origine de l’installation de l’obésité mais a aussi un rôle de 
« coupe faim ». Enfin elle accompagne l’approche occidentale dans le traitement des 
conséquences de l’obésité.  
Ainsi, l’obésité est une maladie répandue chez le chien notamment dans les pays 
industrialisés, dont le diagnostic est souvent difficile et les traitements peu concluant sur le 

















1. Définition et mise en place de l’obésité 
 
1.1. La mesure de l’obésité 
 
Dans l’espèce humaine comme dans l’espèce canine, l’obésité est définie comme un 
excédent de poids dès 15% au dessus de la valeur standard. A partir de ce seuil, des effets 
néfastes sur la santé apparaissent. En dessous de ce seuil, on parle de surpoids. Chez le chien 
ce seuil n’est pas officiellement défini, certains le place à 20%, d’autres à 40%.  
Des mesures plus précises sont cependant nécessaires pour une évaluation médicale de 
qualité (17).  
 
1.1.1. Le poids  
 
Le poids est un élément important à mesurer pour déterminer le poids idéal d’un 
chien mais il est cependant soumis à des variations : état d’hydratation, œdème, 
épanchement, tumeurs hypertrophie d’un organe, amputation, repas, selles ou encore urine. 
Le poids est donc un critère simple et indispensable à suivre mais il doit être mis en relation 
avec d’autres critères (17). 
 
1.1.2. L’indice de masse corporel  
 
L’IMC a été défini en 1869. C’est le rapport entre le poids (kg) et le carré de la taille 
(m2) chez l’homme. Il a été adapté chez le chien par l’équation suivante : 
IMC = (poids (kg)/ hauteur au garrot (cm)) x distance occiput-base du fouet)(cm). 
Il dépend de l’âge et varie au cours de la croissance. Il a l’avantage d’être facilement 
utilisable mais ne différentie pas la masse maigre de la masse grasse.  
Cet indice n’a malheureusement pas d’équivalent chez le chien, à cause de l’importante 








1.1.3. Le « body condition score »  
 
Contrairement à l’homme le chien voit sa graisse se répartir tant à l’extérieur qu’à l’intérieur 
de l’organisme, de manière indifférenciée entre mâle et femelle. Les dépôts interne sont 
situés dans les grandes cavité et organes et lors d’hypertrophie, peuvent avoir un impact 
direct sur le fonctionnement organique. Cette masse graisseuse est difficile à appréhender. 
En revanche la masse graisseuse externe est visible et palpable en région sous cutané du 
thorax, des lombes et de la base de la queue. 
Le poids ne permet malheureusement pas d’apprécier la masse maigre et la masse graisseuse 
d’un organisme. Une note d’état corporel a donc été établie, basée sur des critères visuels et 
de palpation. Normalement les côtes doivent rester peu visibles mais doivent être facilement 
palpables. Ce critère fait partie des critères d’engraissement qui sont indépendants du 
développement osseux et musculaire variable selon les individus (142). 
Le suivi de la perte de poids peut également être réalisé en mesurant la circonférence de la 
ceinture pelvienne qui reflète de manière assez fidèle l’ampleur du développement adipeux. 
Il doit être mesuré par la même personne sur un chien immobile sur ses quatre pattes, 
toujours au même endroit. Le périmètre thoracique peut également être mesuré mais n’est 
significatif que chez les chiens de 12 à 33kg. 
Il existe différents scores corporels utilisés en pratique. Pour les déterminer, plusieurs 
aspects sont pris en compte. L’aspect général de la silhouette est observé, les saillies 
osseuses sont palpées en objectivant le dépôt graisseux sous cutané et les zones 
préférentielles pour les dépôts adipeux sont notées.  
Le score sur 3 points est simple mais n’est pas très précis : 1= maigre, 2= normal, 3= 
surpoids ou obésité. Elle permet simplement de sensibiliser le grand public.  
Le score sur 5 points est le plus utilisé. Les animaux maigres ont un score de 1, en poids 
insuffisant 2, en surpoids 4, obèses 5. Le score 3 qualifie un individu de poids normal. Le 
score est donné après palpation de certaines régions du corps. 
Le score sur 9 points a été validé pour sa corrélation avec la composition corporelle. Très 
précis, il est plus utilisé dans les publications scientifiques que pour la communication avec 
la clientèle, mais peut être utilisé dans une démarche de perte de poids car elle est plus 
précis que le score à 5 points. 
Un score sur 7 points  a été mis en place en introduisant l’état de santé articulaire. Il a été 
élaboré pour être utilisé principalement par le propriétaire (17). 
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1.1.4. Calcul du poids idéal 
 
Si on prend pour exemple l’échelle de 9 points, sachant que le poids idéal correspond à une 
note de 5/9, on a alors 10% de surpoids pour une note de 6/9, 20% pour 7/9 etc. 
Le calcul du poids idéal consiste à prendre le poids réel et de lui soustraire le pourcentage de 





1.1.5. L’évaluation de l’obésité grâce à des examens complémentaires 
 
1.1.5.1. La radiographie  
 
L’excès de graisse sous cutanée et intra cavitaire peut être mise en évidence par la 
radiographie. Cependant cette méthode est peu précise et ne permet pas de suivi de 
l’amaigrissement. La tomodensitométrie et l’IRM peuvent aussi mettre en évidence la 
présence de graisse mais ne sont pas utilisées en pratique (17). 
 
1.1.5.2. L’absorptiométrie biphotonique aux rayons X à double énergie  
 
Cette méthode permet de déterminer la composition corporelle et a initialement été mise au 
point pour déterminer la densité osseuse dans le cadre d’ostéoporose (80). Elle est basée sur 
la pénétration des rayons dans les différents tissus en fonction de leur puissance. C’est la 
méthode de suivi d’amaigrissement de référence en conditions expérimentales (163). Elle est 
facilement réalisable, reproductible, et non invasive mais elle nécessite l’anesthésie générale 
de l’animal puisque celui ci doit rester immobile pendant 15 à 20 minutes. Le facteur 
limitant principal est ici matériel car l’équipement nécessaire n’est pas disponible en 
clientèle (17). 
 
1.1.5.3. La dilution à l’oxyde de deutérium 
 
Cette méthode est basée sur l’administration d’un isotope lourd de l’hydrogène par voie 
intraveineuse. Son dosage se fait ensuite par spectrométrie de masse quelques heures après 
  Poids idéal = Poids réel -%surpoids x Poids réel 
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injection. Des équations permettent ensuite de calculer la masse maigre et la masse 
graisseuse de l’organisme étudié. Cette technique est validée chez le chien et utilisée chez le 
chien de sport. Toutefois, elle nécessite des contraintes importantes de radioprotection et de 
matériel (17). 
 
1.1.5.4. Les marqueurs biochimiques de l’obésité 
 
Il existe différents marqueurs de l’obésité, dont la concentration plasmatique varie lors de la 
prise ou de la perte de poids. Le diagnostic de l’obésité est essentiellement clinique, 
cependant, le dosage de ces marqueurs permet un suivi soit dans le cadre de la recherche, 
soit pour évaluer l’efficacité des mesures thérapeutiques mises en place. On va alors doser la 
leptine (163), l’insuline, l’adiponectine, la ghréline, le cholestérol ou encore le TNFalpha 
(17). 
 
1.2. Le développement de l’obésité 
 
1.2.1. Les prédispositions  
 
1.2.1.1. La race  
 
La prédisposition génétique apparaît comme étant la plus importante. Chez l’homme des 
gènes de régulation neuro-endocrine de l’appétit ont été découverts et tendent à montrer que 
l’obésité serait une « maladie héréditaire du comportement alimentaire ».  
Des études sont actuellement mises en œuvre pour permettre de détecter ces prédispositions 
génétiques et de mettre en place une prévention adaptée.  
Chez le chien cette prédisposition en fonction de la race ou de la lignée apparaît très 
probable. Les races prédisposées sont les suivant : Labradors Retriever, Golden Retriever, 
Chow Chow, Berger d’Ecosse, Cockers, Beagle, Teckel, Basset Hound, Terre Neuve, Saint 
Bernard, Bouvier Bernois et Cavalier King Charles, Cairn et Scottish Terrier, Shetland 
Sheepdogs, Rottweilers et Colley. 
Les chiens Retrievers seraient même cinq fois plus concernés par l’obésité que toutes les 
races de chiens confondues, et cela à cause de leur adaptation à leur mode de vie de 
Retriever de gibier d’eau en pays froid. De plus le comportement alimentaire pourrait 
également être lié à la race. Par exemple le Beagle serait plus sensible à l’appétence des 
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aliments, le Cavalier King Charles quant à lui aurait une faible aptitude à choisir ses 
aliments (17). 
 
1.2.1.2. L’âge  
 
Les chiens les plus touchés sont les jeunes adultes. En effet une étude menée entre 2010 et 
2014 a montré que les chiens âgés de 3 à 8 ans étaient majoritairement touchés par l’obésité 
(15). Une autre étude menée aux états unis a évalué cet intervalle à 6-10 ans (113). Les 
chiens de moins de 2 ans sont peu concernés par l’obésité mais près de 20% sont en 
surpoids. L’obésité juvénile doit être détectée précocement car elle peut avoir des 
conséquences néfastes. En effet une chienne devenue obèse entre 9 et 12 mois a 1,5 fois plus 
de risque de devenir obèse une fois adulte (17). 
 
1.2.1.3. Le sexe  
 
Les femelles apparaissent comme étant les plus touchées par l’obésité : 60% des chiens 
obèses sont des femelles. En effet les hormones sexuelles influencent le poids corporel, en 
agissant à la fois sur le comportement alimentaire et sur le métabolisme cellulaire (17).  
 
1.2.1.4. La stérilisation  
 
Les animaux stérilisés sont plus prédisposés à développer de l’obésité. En effet, suite à la 
stérilisation, le besoin énergétique diminue de 20% mais l’appétit augmente, l’activité 
physique diminue et l’adipogenèse est stimulée. Une étude américaine a évalué la part des 
chiens stérilisés en surpoids à 37,5% chez les mâles contre 23,6% chez les mâles entiers et 
38,2% chez les femelles (113).  
 
1.2.1.5. Les variations interindividuelles 
 
Enfin, certains individus seraient plus prédisposés que d’autres, probablement à cause d’un 
génotype plus en faveur du stockage des triglycérides et d’un métabolisme basal plus bas. 
Chez l’homme on estime à 200 gènes impliqués dans l’obésité et jusqu’à 800 gènes chez le 
chien. L’obésité polygénique est probablement la plus rencontrée avec l’intervention d’un 
ensemble de gènes dans un environnement favorable (17). 
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1.2.2. La régulation de l’équilibre énergétique : faim et satiété (17) 
 
L’organisme est de base en état de faim. Celle ci est régulée par le fait de manger, ce qui 
permet de réguler l’ensemble des comportements liés à la quête de nourriture.  
Il existe deux mécanismes régulateurs qui permettent de maintenir un poids stable en évitant 
la suralimentation et la sous alimentation. La régulation à court terme se fait lors des repas et 
implique le système nerveux central et les hormones du tractus digestif. La régulation à long 
terme prend en compte et est régulée par la masse graisseuse de l’organisme.  
La régulation à court terme met en jeu l’hypothalamus, qui contient le centre de satiété et le 
centre de la faim. Le centre de la faim fonctionne en continue et est régulé par le centre de la 
satiété.  
Les structures hypothalamiques concernées sont le noyau arqué, le noyau paraventriculaire, 
le noyau ventro-médian, dorso-médian et latéral, qui sont elles mêmes en relation avec 
d’autres structures du système nerveux central comme le système vagal, ou limbique. 
Il existe des réseaux de neurones de régulation qui transmettent plusieurs informations 
recueillies par voie hormonale, vagale et centrale. En effet, les afférences gustatives, les 
chémorécepteurs hépatiques, l’innervation pneumogastrique, et les messages humoraux via 
des peptides digestifs véhiculent des messages qui sont ensuite interprétés pour réguler la 
prise de nourriture. Cependant cette régulation passe aussi par l’intervention d’autres centres 
nerveux comme celui de la mémoire par exemple et de nombreux médiateurs humoraux. 
Cela a pour conséquence une consommation qui n’est pas directement liée au besoin de 
l’animal mais aussi à l’appétence de l’aliment, ou encore à l’état psychologique de l’animal. 
 
1.2.2.1. Le déclenchement de la faim (17) 
 
La faim est déclenchée par :  
- Des stimuli métaboliques : la variation des taux sanguin de certains substrats comme le 
glucose, les acides aminés ou encore les acides gras. Cela a pour conséquence la libération 
d’orexines par certains neurones. Ceci est décrit dans la théorie glucostatique de Mayer 
(1952) puis complété par l’hypothèse aminostatique et la théorie lipostatique pour aboutir à 
la théorie ischymétrique basée sur ces trois catégories de susbstrats.  
- Des stimuli sensoriels : dans un premier temps, ce sont les sensations olfactives et 
visuelles qui entrent en jeu, suivi des stimuli oropharyngés qui modulent la durée du repas.  
Plus les aliments sont appétants plus la prise alimentaire sera longue.  
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- Des stimuli chimiques : ce sont les stimuli qui ont l’action la plus importante. Les 
chémorecepteurs intestinaux détectent la présence de nutriments spécifiques et envoient 
des messages chimiques.  
 
1.2.2.2. La régulation à court terme  
 
C’est le neuropeptide Y qui stimule l’appétit et la lipogénèse, et stimule la libération 
de leptine, d’insuline et de glucocorticoïdes dans le sang (17). 
Le ghréline stimule l’appétit par l’intermédiaire du neuropeptide Y. Libérée par l’intestin, 
sa concentration augmente avant un repas. Après le repas, sa sécrétion est inhibée par 
l’ingestion de graisse, de protéines ou de glucides, l’insuline, la leptine et l’acidité gastrique. 
Sa sécrétion est influencée par la composition en nutriments des repas puisque l’apport en 
glucide inhibe la sécrétion de grhéline de manière plus importante que les lipides (149, 100, 
17). 
Chez un chien obèse, sa concentration est diminuée. En revanche suite à un régime 
amaigrissant, sa concentration est augmentée, d’où le risque d’effet « rebond » suite à une 
perte de poids. La ghréline a aussi une action périphérique en stimulant la production 
d’acide gastrique et en accélérant la vidange gastrique. Elle inhibe aussi la production 
d’insuline par le pancréas (17). 
L’agouti related peptid est principalement présente dans les neurones du noyau arqué et 
stimule la prise alimentaire. Il bloque l’action de l’ a-MSH qui est quant à elle anorexigène 
(57). 
D’autres molécules interviennent mais sont cette fois ci anorexigènes. 
 L’obéstatine est anorexigène. Elle agit à la fois sur l’hypothlamus et sur l’estomac et 
l’intestin.  
Le peptide Y est synthétisé par les cellules intestinales et à une action anorexigène par 
inhibition de la libération du neuropeptide Y hypothalamique. Il augmente l’effet 
anorexigène des neurones POMC et diminue le taux sanguin de ghréline. 
Les incrétines sécrétées par les cellules intestinales lors d’accumulation de nutriments, sont 
également anorexigènes. 
  La cholescystokinine (CCK) est également sécrétée par les cellules duodénales et par le 
cerveau suite au repas et a une action périphérique et centrale provoquant une diminution de 
la durée de prise alimentaire et de la vidange gastrique. Sa sécrétion est stimulée par les 
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lipides, les protéines et la distension gastrique. La nature de l’aliment qui est ingéré est donc 
susceptible de modifier la sensation d’appétit (100). 
D’autres peptides comme l’entérostatine, l’apolipoprotéine A IV et la neurotensine 
n’interviennent que lors d’ingestion de lipides. La composition de l’aliment a donc d’autant 
plus un effet sur la sensation de faim (17).  
Le Glucagon like peptide 1 (GLP-1) est une hormone anorexigène sécrétée par le tractus 
intestinal en réponse à des nutriments, et dans le cerveau. Elle permet de moduler 
l’alimentation en diminuant la prise alimentaire et la récompense alimentaire (3, 47). 
Le glucose, les acides aminés et les lipides ont également une action sur les circuits de 
récompense du cerveau. Cependant, à l’heure actuelle les connaissances restent limitées à ce 
sujet (100). 
 
1.2.2.3. La régulation à long terme (17) 
 
La régulation à long terme dépend des réserves adipeuses et se fait grâce à différents 
médiateurs : 
- La leptine : elle est produite par le tissu adipeux de manière proportionnelle à sa masse. 
Elle informe en quelque sorte le système nerveux central de l’état de réserve énergétique 
de l’organisme. Elle stimule le centre de satiété de l’hypothalamus en inhibant le 
neuropeptide Y et en stimulant les neuropeptides anorexigènes (alpha-MSH). Elle  
provoque une baisse de la prise alimentaire et une augmentation de la dépense énergétique 
post prandiale (100). Elle agirait également sur le tissu adipeux, les muscles, le foie et le 
pancréas en contrôlant notamment la sécrétion d’insuline.  
Sa sécrétion est stimulée par la prise alimentaire, les carbohydrates, le glucose, le 
glutamate, l’insuline et les glucocortocoïdes (100) (17). Elle est inhibée par le froid, le 
jeûne, l’exercice, les b-agonistes, la testostérone et l’AMPc (69). 
- L’insuline : elle est sécrétée par les cellules béta des îlots de Langerhans du pancréas suite 
à un repas. Elle favorise le stockage du glucose dans les cellules et l’adipogénèse. Elle est 
également anorexigène par inhibition du neuropeptide Y et par renforcement de l’action de 
la CCK. Ces effets anorexigènes sont dus en partie à la réduction de la récompense 
alimentaire grâce à l’action de l’insuline sur les circuits de récompense du cerveau (6). 
- Les hormones thyroïdiennes : elles augmentent le métabolisme.  
- Le TNFalpha : elle est sécrétée par le tissu adipeux et a un effet anorexigène. Sa 
concentration augmente avec le développement du tissu adipeux et de l’insulino-résistance 
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et diminue lors de la perte de poids. Elle limite l’effet de l’insuline sur le transport du 
glucose (68). 
- L’adipsine : elle est anorexigène et provoque un augmentation du métabolisme. 
 
1.2.3. La physiologie de la masse adipeuse (17) 
 
Il existe deux types de tissus adipeux : le tissus adipeux brun et le tissus adipeux 
blanc.  
Le tissu adipeux brun est une source de chaleur particulièrement présente chez les 
mammifères qui hibernent. Elle permet la régulation du poids car elle consomme de 
l’énergie pour la transmettre sous forme de chaleur. Chez les animaux obèses on la trouve en 
faible quantité. 
Le tissu adipeux blanc quant à lui est le tissu de réserve. Il représente 95% de la masse 
graisseuse de  l’organisme. Il stocke l’énergie sous forme de triglycérides. Cela permet de 
faire face aux périodes de famine notamment. Il existe deux types de tissus adipeux blanc : 
le tissus adipeux de structure et le tissus adipeux de réserve. Le tissu adipeux de structure 
n’est que peu modifié par les conditions métaboliques et reste présent même en cas de fort 
amaigrissement. Le tissu adipeux de réserve est sous l’influence des conditions 
métaboliques. Il est capable d’augmenter durant toute la vie de l’animal et il participe 
fortement à l’installation de l’obésité. 
 
1.2.3.1. La lipogenèse (17) 
 
La lipogénèse se fait à partir de substrats d’origine alimentaire : les triglycérides ou 
le glucose. Le glucose pénètre dans les cellules grâce à des protéines transporteuses 
transmembranaires, sous le contrôle de l’insuline. Il subit ensuite la voie de la glycolyse puis 
est transformé en acétylcoenzyme A dans la mitochondrie. Il sert ensuite de précurseur à la 
formation d’acides gras. Une alimentation riche en glucides favorise ainsi l’accumulation de 
graisses.  
Concernant les lipides, ceux ci sont véhiculés dans le plasma depuis le foie ou les intestin, et 
sont hydrolysés par une enzyme membranaire du tissu adipeux, la lipoprotéine lipase, qui 
migre jusqu’à la surface des cellules épithéliales des capillaires sanguins.  Son activité 
augmente après la prise alimentaire et diminue lors de jeûne. Elle est aussi influencée par les 
corticoïdes et l’insuline. 
	 31	
 
La lipogénèse est donc stimulé par : 
- L’insuline dont la sécrétion est stimulée par la répétition de repas riches en sucre. Les 
friandises sucrées données au cours de la journée favorisent donc ce phénomène.  
- Les glucocorticoïdes, produits notamment lors d’un stress chronique, qui aurait donc 
un effet direct sur la prise de poids. 
- La sensation de faim  
- Les taux circulants de glucose et d’acide gras ainsi que l’insulino-résistance plus ou 
moins associée. 
 
Elle est ralentie par :  
- La leptine (hormone de la satiété) 
- Les cytokines produites par le tissu adipeux  
 
1.2.3.2. La lipolyse (17) 
 
Les graisses une fois stockées, peuvent être hydrolysées par la lipase 
hormonosensible (LHS). Des acides gras non estérifiés et du glycérol sont alors libérés dans 
la circulation sanguine et sont utilisés comme source d’énergie par le foie et les muscles. 
La lipolyse ne peut avoir un effet sur le poids que si la dépense énergétique (oxydation des 
acides gras par le muscle) est combinée à la mobilisation des graisses.  
La lipolyse est régulée par la phosphorilation ou la déphosphorilation de la LHS. Il existe 
deux principaux systèmes de régulation : 
- La cascade lipolytique : les catécholamines (activité béta2) produite par la 
médullosurrénale et l’innervation sympathique du tissus adipeux permet la synthèse de 
l’AMPc à partir de l’ATP, qui stimule la protéine kinase A qui stimule elle même la LHS. 
- L’insuline et l’activité alpha2 des catécholamines inhibent la lipolyse. L’insuline 
provoquerait la dégradation de l’AMPc intracellulaire par des enzymes insulinosensibles. 
Lors d’obésité, la présence d’acides gras en grande quantité et l’insulinorésistance associée 
provoque une hyperinsulinémie qui inhibe fortement la lipolyse. 
Le tissu adipeux va croitre à la fois par l’accumulation de triglycérides mais aussi par 
augmentation du nombre d’adipocytes. En effet sous l’influence hormonale (insuline, 
corticoïdes, IGF-1…), les pré-adipocytes sont capables de se différentier tout au long de la 
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vie de l’animal, avec un phénomène d’apoptose marginal. Ainsi l’obésité hyperplasique est 
quasiment irréversible. 
 
1.2.4. Les phases de développement de l’obésité (17) 
 
1.2.4.1. Les phases de développement du tissu adipeux 
 
La mise en place du tissu adipeux comporte deux phases. On parle d’obésité 
hyperplasique puis d’obésité hypertrophique.  
Lors de la phase d’obésité hyperplasique, on observe une augmentation du nombre 
d’adipocytes à partir des adipoblastes et des pré-adipocytes. Cette phase influence 
grandement la prédisposition ultérieure à l’obésité. En effet, lors d’un amaigrissement, le 
nombre de cellules adipeuses ne diminue pas, c’est leur taille qui diminue.  
Cette phase est suivie d’une phase d’obésité hypertrophique. Les adipocytes grossissent, se 
remplissent de lipides et s’hypertrophient. Leur volume peut même être multiplié par mille 
dans certains cas.  Ce phénomène et accompagné d’hyperplasie des adipocytes en parallèle.  
 
1.2.4.2. Les phases de prise de poids 
 
On observe deux phases dans la prise de poids d’un animal : une phase dynamique et 
une phase statique.  
Pendant la phase dynamique, le tissu adipeux se développe, de manière proportionnellement 
plus importante que le tissus maigre. Ce dernier se développe cependant aussi, ce qui 
augmente le métabolisme basal et les dépenses énergétiques. Cette phase continue jusqu’à 
ce que le poids soit stable. Cela peut durer plusieurs mois ou années. 
Vient ensuite la phase statique : un équilibre s’instaure entre l’énergie ingérée et l’énergie 
dépensée. On peut alors observer une baisse de l’appétit et une baisse de l’activité physique 
spontanée et du métabolisme de base. On appelle cette phase «  l’obésité morbide ». Elle est 
associée à des signes biologique et clinique. 
L’obésité est principalement observée chez les animaux domestiques qui bénéficient d’un 
apport alimentaire quotidien couvrant largement leur besoin et qui ont une activité physique 
variée avec une thermorégulation réduite. Elle peut être conséquente à un événement 
particulier comme la stérilisation, ou bien s’installer tout au long de la vie de l’animal à 
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cause d’un léger excès énergétique, continu. En effet, un excès quotidien de 1% seulement 
sur un chien jeune adulte de 15 kg génère un surpoids de 3 kg au bout de 8 ans. 
Chez les animaux sauvages, l’énergie excédentaire parfois observée est dissipée sous forme 
de chaleur par le tissu adipeux brun résiduel ou par les muscles.  
 
1.3. Les mécanismes de perte de poids 
 
La première phase de l’amaigrissement peut se traduire dans un premier temps par 
une résistance à la perte de poids. La restriction calorique provoque en effet dans un premier 
temps un état d’épargne énergétique qui conduit à une baisse du métabolisme basal, avec 
une poursuite du stockage énergétique. Pour mobiliser la graisse, une activité physique 
importante est une restriction calorique conséquente sont nécessaires.  
Cependant, la masse maigre a aussi tendance à diminuer suite au régime mis en place, 
malgré des apports en protéines et en acides aminés adaptés. L’activité physique est un 
moyen de maintenir cette masse maigre.  
L’objectif est d’avoir un bilan énergétique négatif. Chez les mammifères, l’énergie est 
produite par la chaîne respiratoire mitochondriale. L’utilisation des lipides produit du CO2. 
L’oxydation du carbone aboutit à la production d’ATP. Cette énergie produite est utilisée 
par la contraction musculaire. L’utilisation des lipides est donc directement liée à l’activité 
physique. 
Il est cependant possible chez certains mammifères de produire de l’énergie sous forme de 
chaleur, sans production d’ATP et donc indépendamment de l’activité physique. Cela se 
produit dans le tissu adipeux brun qui permet la régulation thermique et la production de 
chaleur chez les nouveaux nés, les plus petites espèces ainsi que les espèces hibernantes, 
grâce à des protéines découplantes. Lorsque le rapport surface poids est élevé, comme chez 
le chien, cette capacité à produire de l’énergie sous forme de chaleur disparaît.  
Cependant des protéines découplantes ont été découvertes dans le tissu adipeux blanc et 








2. Les conséquences de l’obésité : Les variations hormonales, métaboliques et mécaniques. 
 
2.1. Les désordres musculo-squelettiques 
 
2.1.1. Les cytokines inflammatoires du tissu adipeux, un état inflammatoire 
chronique 
 
Le tissu adipeux sécrète des cytokines inflammatoires qui sont donc présentes en 
grand nombre lors de la prise de poids. C’est le cas de la  TNFalpha et de l’IL6. 
La TNF alpha a une concentration plasmatique qui serait directement liée à l’adiposité et 
l’insulino-résistance, en influant certains gène dans le tissus adipeux et le foie.  
La concentration sanguine en IL6 est directement corrélée à l’obésité, l’intolérance au 
glucose et l’insulino-résistance (107, 141). 
On observe donc la mise en place d’un état inflammatoire chronique, qui est aggravé par 
l’apparition d’un stress oxydatif cellulaire, corrélé à l’augmentation d’acides gras libres dans 
le tissu adipeux. Ce dernier favoriserait chez l’homme une hyperinsulinémie, une 
insulinorésistance, une hyperglycémie, une hypertriglycéridémie et une stéatose hépatique 
(66). 
 
2.1.2. Les conséquences sur la fonction locomotrice  
 
A l’état d’inflammation chronique secondaire à l’obésité s’ajoute l’effet mécanique du 
surpoids sur les articulations avec une surcharge des cartilages et une rupture des structures 
de stabilisation. Les affections ostéo-articulaires sont donc la conséquence de ces deux 
mécanismes, et sont malheureusement une des causes de la diminution de l’espérance  de 
vie chez les chiens en surpoids (119) (54). 
Chez le jeune chien en croissance, les conséquences sont tout aussi importantes. En effet, la 
vitesse de croissance et la prise de poids sont directement corrélées à l’apport énergétique. 
Lors d’une excès d’apport énergétique, la vitesse de croissance est plus importante, ce qui 
provoque une aggravation des maladies ostéoarticulaires comme la dysplasie des hanches ou 
l’ostéochondrose. Ceci est d’autant plus important sur les races de grande taille qui ont une 
croissance plus rapide. Cela s’explique d’une part par l’immaturité du squelette et par un 
déséquilibre des fonctions métaboliques (GH) lié à l’inflammation (159). 
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Chez le chien adulte, le surpoids a pour conséquence une aggravation des signes cliniques 
d’arthrose, des rhumatismes (87), une dysplasie des hanches, des hernies discales (87), une 
rupture du ligament croisé crânial (113, 87) et des fractures du condyle médial de l’humérus 
(159). 
Tous cela génère une réduction de l’activité physique qui accentue l’embonpoint et ses 
complications. 
Une simple perte de poids permet une diminution de l’utilisation d’anti-inflammatoires avec 
une amélioration des signes cliniques de l’arthrose (228). Un étude a par ailleurs montré que 
7% des chiens ayant subit une restriction alimentaire avaient 2 à 3 articulations touchées 
contre 77% chez les chiens nourris à volonté (106). 
 
2.1.3. Le cas particulier de l’arthrose  
 
2.1.3.1. Définition de l’arthrose 
 
L’arthrose résulte d’une atteinte chronique dégénérative des articulations synoviales 
touchant la surface des cartilages articulaires. On observe des zones de perte de densité 
cartilagineuse associée à une hypertrophie osseuse avec des ostéophytes, une sclérose de 
l’os sous chondral et un épaississement de la capsule articulaire. Elle est tout d’abord non 
inflammatoire mais peut se compliquer de phénomènes inflammatoires particuliers (176, 
95).  
Le principal signe clinique est une difficulté de mobilisation de l’articulation affectée. Une 
douleur est présente à froid et diminue avec l’exercice, l’articulation est gonflée. On observe 
aussi une crépitation avec un épanchement occasionnel et parfois une inflammation locale. 
Le mouvement articulaire est limité avec une sensation de frottement ou de craquement 
(222). 
C’est la première source de douleur chronique chez le chien (173). Il existe actuellement peu 
de données épidémiologique mais en 1997, Johnston a établit que 20% des chiens de plus 







2.1.3.2. Processus de développement de l’arthrose  
 
Elle peut être la conséquence d’un excès d’embonpoint avec une activité physique 
réduite qui produit un engourdissement articulaire. Il existe un cercle vicieux douleur-
immobilisation-aggravation de l’arthrose. En effet la douleur provoque une perte de mobilité 
qui génère une fonte musculaire, ce qui augmente les contraintes sur la capsule articulaire, le 
cartilage et les ligaments. Cela engendre une dégradation cartilagineuse qui libère des 
médiateurs de l’inflammation et augmente ainsi la sensation douloureuse.  
L’arthrose apparaît lorsqu’il y a inadéquation entre les contraintes mécaniques et le cartilage 
articulaire. Elle peut être primaire en cas de maladie auto-immune, de traumatisme, 
d’anomalie de croissance ou de vieillissement. Dans le cas de l’obésité, elle est secondaire. 
On a alors des forces mécaniques anormales, liées au surpoids, qui s’exercent sur un 
cartilage sain. De plus, les adipokines produites par le tissu adipeux,  détruisent pour 
certaines le tissu cartilagineux même si les mécanismes d’actions sont parfois incertains 
(38). 
Lors de la formation de l’arthrose, on observe d’abord, d’après Renberg, une discontinuité 
de la surface cartilagineuse avec une rupture des fibres de collagène qui provoque une 
disparition progressive de la charpente fibrillaire. Les protéoglycanes ne sont plus retenus et 
dérivent provoquant un appel d’eau et finissent par être éliminés dans la synovie. Ensuite on 
observe une multiplication des chondrocytes qui deviennent hypertrophique et génèrent une 
surproduction des composants matriciels avec des anomalies de synthèse : il y a alors moins 
de collagène de type II, plus de collagène de type I, III, VI, X moins utiles pour supporter les 
contraintes mécaniques. Les protéoglycanes sont plus petits à causes de GAGs plus court, et 
la production de métalloprotéases de matrice est augmentée. Les métalloprotéases de 
matrice sont les enzymes fondamentales du processus arthrosique. Ce sont des enzymes 
protéolytique de deux types : les collagénases qui dégradent le collagène et les stromélysines 









2.2. Troubles métaboliques 
 
2.2.1. Le diabète sucré 
 
2.2.1.1. Les adipokines du tissus adipeux et variation de l’insulinémie 
 
Les tissus adipeux sécrètent des adipokines, des protéines à actions hormonales qui 
ont un rôle dans la régulation de l’appétit, le métabolisme énergétique, l’immunité, la 
sensibilité à l’insuline, l’angiogenèse, la régulation de la pression artérielle, l’hémostase et 
l’inflammation. L’obésité est responsable d’une hyperinsulinémie puis d’une 
insulinorésistance, liées notamment à l’augmentation de la concentration en adipokines. Ces 
adipokines comprennent la leptine ou encore la résistine. 
Chez un animal obèse, la concentration sanguine en leptine est élevée à cause d’une grande 
quantité de masse grasse. On observe alors une hyperleptinémie et une résistance à la leptine 
à cause d’un défaut de fonctionnement des récepteurs. L’action de la leptine est donc moins 
importante, et en plus elle ne joue plus son rôle inhibiteur sur le neuropeptide Y. De plus la 
leptine stimule la prolifération des cellules béta du pancréas provoquant une augmentation 
de la sécrétion d’insuline. 
 On observe alors une augmentation de la prise alimentaire, une diminution des 
dépenses énergétiques, une hyperinsulinémie et une hypercortisolémie (217). 
Une étude a montré que sur les 360 animaux obèses observés, 54,7% d’entre eux 
présentaient une leptinémie supérieure à la valeur haute de référence 10ug/L (15). 
 
2.2.1.2. Les conséquences sur l’insulinorésistance  
 
L’insuline et certains aliments stimulent la production d’adiponectine par les 
adipocytes différentiés. Son rôle est d’augmenter la sensibilité à l’insuline et de stimuler la 
dépense énergétique (stimulation de l’oxydation des acides gras et inhibition de la sortie du 
glucose hépatique, stimulation de l’utilisation du glucose par le muscle et de l’oxydation des 
acides gras). Au niveau vasculaire, l’adiponectine stimule l’adhésion des monocytes, 
diminue la prolifération et la migration des cellules musculaires lisses. Elle a donc un effet 
antidiabétique et anti-inflammatoire. Lors d’obésité, on observe une diminution de sa 
concentration plasmatique puis apparition d’une insulinorésistance. Ceci est réversible en 
cas de perte de poids. Le chien obèse a donc un risque de diabète augmenté. 
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La résistine conduit à une augmentation de l’insulinorésistance hépatique. 
Enfin, les protéines du système rénine-angiotensine, aldostérone sont également produites 
par les adipocytes. L’angiotensine II diminue la consommation de glucose dépendante de 
l’insuline et stimule la néoglucogenèse hépatique et la glycogénolyse (107, 237). 
 
D’après Mayer en 1961, 10% des chiens obèses sont diabétique et 60% des chiens 
diabétiques sont obèses. Dans une étude menée entre 2010 et 2014, on note une 
insulinorésistance chez 27% des chiens obèses étudiés, et 32% de valeurs d’insuline dans les 
imites hautes des valeurs de références (86). 
Lors d’obésité il est donc intéressant de suivre la glycémie, à jeun en première intention, 
même en l’absence de signes cliniques. Le dosage du fructosamine peut être intéressant pour 




Le lien entre obésité et hyperadénocorticisme est complexe mais une étude menée 
sur 226 chiens obèses a montré un hypercortisolisme dans 25% des cas (15). 
Le dysfonctionnement de l’axe corticosurrénalien est notamment lié à la diminution de 
l’action de la leptine sur le système nerveux central. De plus lors d’obésité on observe un 
déficit en Corticotropine Releasing Hormone (CRH) qui est anorexigène. La concentration 
en cortisol est quand à elle augmentée à cause de l’inflammation mise en place lors 
d’obésité (15, 212). 
 
2.2.3. L’hypothyroïdie  
 
Une étude menée en 2005 sur 31 chiens obèses a montré que 42% des chiens étaient 
hypothyroïdiens, avec 85 % d’entre eux qui présentaient une diminution de T4 et une 
augmentation de la Thyroïd Stimulating Hormone (TSH) (140). Une autre étude menée 
entre 2010 et 2014 a mis en évidence une hypothyroïdie chez 45 à 58% des chiens obèses 
étudiés. Il s’agissait d’une hypothyroïdie primaire dans 90% des cas (15). 
En réalité, ce serait la restriction calorique chez les animaux obèses qui provoquerait une 
diminution de conversion de la T4 en T3 par inhibition de la déodinase de type 2. Cette 
dernière permettrait une protection de l’organisme face à la restriction calorique en 
diminuant le métabolisme, et donc les hormones thyroïdiennes (42, 140). Une étude réalisée 
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par Kealy en 2002 a montré qu’une restriction alimentaire de 25% sur 48 Labradors 
comparée à une alimentation à volonté permettait de diminuer la concentration sanguine 
totale en T3 (105). 
 
2.3. Les troubles cardiovasculaires 
 
L’obésité provoque une accumulation de graisse péricardique et entraine une 
augmentation du travail cardiaque conduisant à une atteinte cardiaque et respiratoire. En 
effet elle favorise l’insuffisance cardiaque congestive, l’hypertension (179), la thrombose de 
la veine cave caudale, l’hypoxie du myocarde et l’endocardiose valvulaire (17, 54).  
L’insuffisance cardiaque peut être à l’origine d’un œdème pulmonaire, d’une congestion 
hépatique ou d’une baisse de la filtration rénale (60). 
Concernant l’apparition d’insuffisance cardiaque congestive, trois hypothèses sont 
évoquées. La première est une augmentation de la précharge ventriculaire à cause de 
l’augmentation du volume plasmatique. La seconde est une augmentation de la postcharge 
du ventricule gauche à cause de l’hypertension artérielle. La troisième est un 
dysfonctionnement systolique et diastolique à cause d’un changement dans l’expression du 
génome myocardique lié à la sécrétion d’adipokines qui conduirait à une hypertrophie 
concentrique du myocarde avec une fibrose interstitielle (167). 
Une hypertension se met également en place à cause de l’augmentation du volume 
intravasculaire (liée au dysfonctionnement rénal) et des résistances périphériques à cause 
des dysfonctionnements endothéliaux liée à l’insulinorésistance, l’hyperleptinémie et la 
synthèse d’adipokines. On parle d’hypertension lorsque la pression artérielle systolique est 
supérieure à 160 mm Hg. Entre 160 et 180 mm Hg, l’hypertension est modérée. Au delà de 
180 mm Hg on parle d’hypertension sévère (175). Elle peut également être associée à un 
diabète sucré, une hypothyroïdie, ou une maladie hépatique, ces affections étant elle même 
des conséquences de l’obésité. 
Le premier signe visible d’atteinte cardiovasculaire est une fatigabilité à l’effort. Celle ci est 







2.4. Les troubles digestifs  
 
2.4.1. L’insuffisance hépatique  
 
Lors de surpoids, on observe des modifications du métabolisme des graisses et des 
glucides ainsi qu’une infiltration graisseuse du foie, ce qui a pour conséquence une 
augmentation du risque d’insuffisance hépatique (214, 17). Tout cela a des conséquences sur 
les paramètres hépatiques comme les phosphatases alcalines, les transaminases, les protéines 
totales, l’albumine, etc. 
Un suivi biochimique des paramètres hépatiques peut s’avérer intéressant pour suivre 
l’évolution de l’impact de l’obésité sur le fonctionnement du foie. On observe une 
amélioration de ces paramètres hépatiques lors d’un amaigrissement (17). 
 
2.4.2. La pancréatite aiguë 
 
La pancréatite aiguë est liée à l’activation de la trypsine de manière anormale dans le 
pancréas, causant l’autodigestion de ce dernier et une inflammation sévère, ce qui peut 
conduire à une péritonite aseptique. L’obésité semble pouvoir être à l’origine d’une 
pancréatite aiguë, tout comme les repas trop riches en graisse. 
En effet, chez l’homme et le rongeur il a été montré que l’hyperlipémie, rencontrée lors de 
surpoids ou d’alimentation riche en lipide, était un facteur de pancréatite nécrosante aiguë 
(94). Chez le chien le risque de pancréatite aiguë augmente avec l’adiposité même si la 
corrélation directe n’a pas été clairement démontrée (225). 
Le risque d’hémorragie pancréatique est également plus élevé chez les chiens obèses de plus 
de 5 ans, d’autant plus si elle est associée à un diabète sucré, une hypothyroïdie et à un 
hypercorticisme (160, 17). 
 
2.5. Les troubles respiratoires  
 
Certaines affections respiratoires ont une prévalence plus élevée chez les chiens 
obèses. C’est le cas du collapsus trachéal par exemple (113). De plus les signes cliniques de 
maladies respiratoires semblent exacerbés lors de surpoids, notamment lors de syndrome 
brachycéphale ou bien de paralysie laryngée (17). 
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Certains paramètres respiratoires ont été étudiés chez les chiens obèses. Ces études montrent 
une limitation de l’amplitude respiratoire durant la phase expiratoire lors d’un effort (8), 
ainsi qu’une bronchoréactivité plus importante (138). Une étude menée en 2013 sur des 
chiens sédatés a montré que l’obésité avait un impact sur la capacité d’oxygénation. En effet 
l’obésité baisse l’oxygénation lors de la sédation en augmentant la formation d’atélectasie, 
notamment au niveau du diaphragme et augmente ainsi la fraction pulmonaire inefficace. 
L’oxygénation réaugmente alors avec la perte de poids. Cependant aucune influence sur la 
ventilation n’a été mise en évidence. (152) 
L’obésité a donc pour conséquence des difficultés respiratoires avec une faible endurance 
physique et une faible résistance à la chaleur (191). 
 
2.6. Atteinte de l’appareil reproducteur 
 
2.6.1. Altération de sécrétion des hormones de la fonction de reproduction.  
 
Les hormones sexuelles jouent un rôle dans la balance énergétique et dans la mise en place 
de tissu adipeux. La leptine stimule normalement la sécrétion de Gonadotropine Releasing 
Hormone (GnRH). Lors d’obésité, on observe une résistance à la leptine ce qui perturbe la 
fonction gonadotrope. Cela provoque : 
- une diminution de la testostéronémie chez le mâle  
- une augmentation des oestrogènes chez les deux sexes, sécrétés par les tissus adipeux ce 
qui perturbe la sécrétion de gonadotropines. 
Cela provoque une baisse de fertilité voire une infertilité (230). 
 
2.6.2. Augmentation du risque de dystocie 
 
De plus le surpoids, et notamment l’accumulation de gras dans la filière pelvienne 
pourraient conduire à une augmentation du risque de dystocies et une adaptation moins 
importantes aux changements physiologiques liées à la gestation. Il n’est donc pas 
recommandé de mettre à la reproduction une chienne obèse. 
En effet les cellules du tissus adipeux peuvent modifier les stéroïdes sexuels via 




2.7. L’atteinte de l’appareil urinaire  
 
2.7.1. Maladie du bas appareil urinaire 
 
La principale conséquence de l’obésité au niveau du bas appareil urinaire est 
l’incontinence urinaire, observée d’autant plus chez la chienne stérilisée. Ceci s’explique 
par la présence de graisse en position retro-péritonéale qui exercerait une compression 
mécanique sur le bas appareil urinaire. 
De plus un chien obèse est prédisposé aux urolithiases notamment aux calculs d’oxalates de 
calcium. En effet les facteurs de risque de l’obésité comme la sédentarité et l’alimentation 
prédisposent aussi aux urolithiases (17) (113). 
 
2.7.2. Maladie rénale chronique 
 
Lorsque l’obésité est due à une alimentation riche en graisse, on observe des 
changements histologiques et fonctionnels dans les reins, dès les premiers stades d’obésité 
(89). 
En effet, il se produit dans un premier temps une hyper filtration glomérulaire conséquente à 
une hypertension artérielle modérée. Dans un deuxième temps il se produit une expansion de 
la capsule de Bowman avec une prolifération des cellules dans les glomérules, un 
amincissement de la membrane basale des glomérules et des tubules et une augmentation de 
la proportion de la matrice mésenchymateuse dans les glomérules. 
Ceci est du à la sécrétion d’angiotensine II par le tissu adipeux, provoquant une 
augmentation du tonus vasculaire, une stimulation de la sécrétion d’aldostérone et de la 
réabsorption de l’eau et de sodium, ainsi qu’une diminution du débit sanguin rénal et donc 
du débit de filtration glomérulaire. De plus le tissu adipeux sécrète également de la leptine 
qui conduit à la sécrétion de TGFβ qui provoque une inflammation et une sclérose 
glomérulaire par action sur les cellules mésangiales (107). 
 
2.8. Une sensibilité générale accrue 
 
Lors de surpoids, la sensibilité aux anesthésies générales est augmentée. Concernant 
l’aspect chirurgical, l’obésité prédispose les animaux aux déhiscences de sutures et aux 
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hémorragies. Le temps opératoire est plus long : on estime à 30% plus longue une 
ovariectomie de chienne en surpoids par rapport à une chienne au poids idéal (160, 17). 
Concernant l’aspect anesthésique, la capacité d’oxygénation du chien obèse est altérée, mais 
aussi la capacité d’adaptation à l’hypotension avec une augmentation des déficiences 
organiques observées. De plus la période de récupération est augmentée car les 
anesthésiques sont stockés dans le tissus adipeux et leur dégradation par le foie est donc plus 
lente (160, 152). 
Le surpoids est également à l’origine d’une baisse d’immunité avec une augmentation des 
infections cutanées, bactériennes et des maladies virales. En effet on observe chez les 
animaux en surpoids une diminution de la fonction des cellules « Natural Killer », une 
altération du rapport CD8/CD4 et une diminution des polynucléaires neutrophiles dans 
l’arbre trachéobronchique (17, 157). 
 
2.9. Les néoplasies 
 
L’obésité modifie la sécrétion de facteurs de croissance comme l’IGF1 qui stimule le 
métabolisme anabolique, la prolifération et la différentiation cellulaire et inhibe l’apoptose 
cellulaire, la leptine a une fonction mitogène et angiogène et la TNFα favoriserait 
l’apparition d’un phénotype malin (188). 
Il a également été montré que l’obésité précoce avait une influence sur l’apparition de 
tumeurs mammaires (9). Une étude a été menée sur 60 chiens dont 30 chiens obèses grâce 
à des prélèvements de tumeurs mammaires et des méthodes d’immunohistochimie et a 
montré une expression de l’aromatase qui permet la conversion d’androgènes en estrogènes 
plus élevée que la normale, significativement corrélée avec le niveau de PGE2, du facteur 
nucléaire NF-kB et de la leptine, produits par le tissus adipeux (188). 
Chez le rat la restriction énergétique est associée à une diminution de la prolifération des 
cellules mammaires cancéreuses (17). 
Une étude menée en 1989 sur 59 chiens a montré que le risque de cancer de la vessie était 
augmenté chez les chiens obèses (73). Plus récemment il a été évoqué une prédisposition des 






2.10. Espérance de vie 
 
L’obésité diminue l’espérance de vie. Une étude réalisée par Kealy en 2002 a montré 
qu’une restriction alimentaire de 25% sur 48 Labradors comparée à une alimentation à 
volonté permettait d’augmenter significativement la durée de vie moyenne et de diminuer la 
concentration sérique en triglycérides de 15% environ (105). Cela permet aussi d’améliorer 
le confort de vie dans le sens ou cette perte de poids permet de retarder les signes cliniques 
d’affections chroniques (70). 
En effet, en moyenne, le décès intervient 20% plus tôt chez les animaux obèses que les  
chiens sains. Par exemple un chien Labrador nourri au delà de ses besoins énergétiques vit 
en moyenne 2 ans de moins que ceux qui reçoivent 25% d’apports énergétiques en moins et 
souffre de maladies chroniques (27). 
Ceci est confirmé par une étude plus récente (2012) menée sur 50 chiens (70). Il a ainsi été 
montré que les chiens obèses présentaient une moins bonne vitalité et des déséquilibres 
émotionnels plus importants. Le régime permettait alors une augmentation de la vitalité, une 
diminution des douleurs et des déséquilibres émotionnels. 
L’obésité entraîne ainsi une accélération du processus de vieillissement, une altération 
prématurée de la qualité de vie et une diminution de l’espérance de vie. 
 
2.11. Troubles comportementaux 
 
Une étude menée entre 2010 et 2014 en France a mis en évidence des troubles 
comportementaux chez 27% des chiens obèses étudiés (71), avec majoritairement une 
diminution de l’intérêt pour les activités habituelles et une baisse de l’exploration (15). Au 
Royaume uni, une étude a montré en 2016 une différence significative de comportement 
entre les chiens en surpoids et les chiens de poids normal sur différents points : coprophagie, 
vol de nourriture, protection de la nourriture, aboiements, grognements, peur de l’extérieur 
(71). 
 
2.12. Troubles cutanés 
 
Une étude a mis en évidence des signes cutanés chez 31% des chiens obèses étudiés, avec 
des anomalies de l’aspect de la peau (séborréique, fine, sèche), des anomalies des poils 
(secs, ternes, laineux, cassants), et des dépilations (15). 
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3. Etiopathogénie de l’obésité  
 
Il existe une période initiale de mise en place de l’obésité, avec un excès des apports 
énergétiques par rapport aux besoins puis une phase statique avec une diminution des 
déperditions caloriques. La prise de poids est donc la résultante d’une prise énergétique 
chroniquement excédentaire soit par surconsommation alimentaire soit par diminution des 
besoins. 
Une étude menée en 2017 sur 43 propriétaires a mis en évidence une impression d’absence 
de contrôle de l’alimentation de leur animal, liée notamment à l’intervention de tierces 
personnes ou bien à une réclamation trop importante de la part de l’animal (49). 
Cependant, nous allons voir que l’alimentation n’est pas la seule cause d’obésité. 
 
3.1. La surconsommation 
 
La surconsommation peut avoir différentes origines. Cela peut être une mauvaise 
éducation alimentaire au moment du sevrage, une libre disposition d’une ration trop 
appétante ou trop concentrée, un régime déséquilibré, notamment trop pauvre en protéines 
de bonne qualité provoquant une ingestion excessive.  
De plus les récompenses avec des friandises industrielles ou trop caloriques 
conditionnement l’animal au goût sucré. Concernant les restes de table, un étude a montré 
que la moitié des chats étudiés recevaient des à côtés (27). 
 
3.2. La diminution des besoins 
 
Plusieurs facteurs concourent à diminuer les besoins énergétiques d’un animal. C’est 
le cas de la sédentarité, de la castration et de l’âge avancé.  
Aujourd’hui les chiens ont une vie sédentaire et urbanisée, le travail musculaire et la 
thermorégulation sont donc diminués. De plus, on observe une augmentation de l’attention 
sur la nourriture (186). 
L’obésité est un cercle vicieux : le manque d’activité est un facteur de surpoids et le 
surpoids limite l’activité physique. Cette sédentarité est la conséquence d’un changement 
d’emploi du chien, qui sont au départ génétiquement sélectionné pour le travail (chien de 
chasse, de course). Enfin, les chiens souffrant d’un handicap voient également leur 
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sédentarité augmenter. C’est le cas par exemple lors d’arthrose ou encore suite à des 
chirurgies (17). 
La castration a également un impact considérable sur la prise de poids (136, 137). Les 
estrogènes inhibent physiologiquement la prise alimentaire. Chez une chienne entière 
l’appétit va donc varier en fonction du cycle sexuel. Cette inhibition est levée par la 
stérilisation. On observe alors une augmentation de la prise alimentaire de 20%. Il 
semblerait qu’une stérilisation précoce chez des chiennes impubères aurait un effet moins 
important sur la prise alimentaire.  L’imprégnation estrogénique n’ayant pas encore eu lieu, 
aucune inhibition ne serait levée et la prise alimentaire serait alors inchangée (17). Chez le 
mâle, la suppression des androgènes a des effets similaires. L’appétit augmente et la dépense 
énergétique diminue à cause d’un métabolisme basal plus lent et une activité physique 
moins importante.  
On recommande donc une restriction alimentaire de 20 à 30% chez les individus stérilisés, 
en commençant dès la stérilisation, associée à une activité physique régulière (100). 
Il a également été montré que le métabolisme de base diminuait avec l’âge, notamment 
après 7 ans chez le chien et le chat, associée à une diminution de l’activité physique (190). 
 




Les corticoïdes stimulent la prise alimentaire. Lors d’un syndrome de Cushing on observe en 
effet une polyphagie qui s’accompagne également d’une redistribution des dépôts graisseux 
en région dorsale et abdominale. L’obésité est rapportée dans près de 50% des cas 
d’hyperadrénocorticisme. 
 
3.3.2. L’hypothyroïdie  
 
Elle provoque une léthargie et une diminution du métabolisme de base, sans augmentation 
des apports associée. Cependant, la prévalence de l’hypothyroïdie chez les chiens obèses 
serait très faible.  Elle ne touche en effet qu’un quart des hypothyroïdiens (inférieur à 






Un insulinome peut provoquer de la polyphagie, ce qui peut provoquer du surpoids chez les 
chiens atteints. La prise en charge alimentaire est difficile puisque le régime recommandé 
est alors un régime riche en lipides et en protéines ce qui n’est pas en accord avec une perte 




L’acromégalie se traduit par une tendance à l’obésité. On observe alors une 
concentration plasmatique en IGF1 augmentée. Ce dosage peut être ainsi utilisé dans une 
démarche diagnostique de l’obésité, même si de nombreux chiens obèses présentent une 
augmentation de la concentration en IGF1. 
Une acromégalie est diagnostiquée lorsque la concentration dépasse 350 ng/mL.  
 
 
3.4. Le propriétaire 
 
La sous-estimation du score corporel de l’animal par son propriétaire apparaît 
également comme un risque de surpoids (37). Une étude a montré que seul 20% des 
propriétaires interrogés connaissaient le poids de leur animal (178).  Une autre étude a 
montré que près de 50% des chiens considérés comme en surpoids par un vétérinaire, 
n’étaient pas considérés comme en surpoids par leur propriétaire (220). 
Au final, 75 à 80% des propriétaires ont tendance à sous estimer le surpoids de leur 
compagnon (17). De plus, il a été montré que les propriétaire de chiens et de chats obèses 
avaient des comportement particuliers, comme les regarder manger et leur donnaient plus de 
récompenses (108, 109). La néoténie joue sur ce point un rôle important. En effet la rondeur 
est assimilée à un caractère juvénile recherché par les propriétaires (145). 
Un grand problème dans la prise en charge de l’obésité des animaux de compagnie a été 
mise en évidence par Mason en 1970 (142), rapportant que les chiens ou chats obèses sont 
souvent détenus par des propriétaires en surpoids qui ne considèrent pas leur animal comme 
ayant un problème.  De plus, on observe un renforcement de la valeur social de l’aliment, 
présente naturellement dans l’éthogramme de cette espèce. Beaucoup de propriétaire 
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utilisent la nourriture comme moyen de communication, pour récompenser ou pour montrer 
leur affection par exemple.  
Le rôle du vétérinaire est alors de corriger la perception erronée du propriétaire pour que la 




Nous avons vu précédemment que la sédentarité était une cause importante de surpoids. Il a, 
à ce propos, été montré que les propriétaires de chiens obèses sortaient moins souvent leur 
animal (71).  
La sédentarité est aussi intimement liée aux revenus du ménage : plus le revenu baisse, plus 
le risque d’obésité est important (108). En 2016 German a mis en évidence le lien entre la 
pauvreté du ménage et la faible dépense physique de l’animal. En effet, dans les quartiers les 
plus pauvres, les espaces verts se font rares et le taux de criminalité est plus élevé. Les 
personnes habitant dans cet environnement sont moins sujettes à sortir et sont donc plus 
sédentaires. Ceci se répercute également sur le chien du foyer dont les promenades sont 
moins fréquentes et plus courtes que dans les quartiers aisés (18). 
L’accès à une nourriture de moins bonne qualité explique aussi le plus grand risque 
d’obésité. En effet les sources de lipides et de glucides sont plus accessibles que les sources 
de bonnes protéines (18). 
Le mode de vie du propriétaire influent largement le risque d’obésité canine. En effet ce 
risque est augmenté si les propriétaires sont âgés, car ils ont un lien très fort avec leur animal 
(17). 
 
3.6. La qualité de l’aliment 
 
En France la majorité des propriétaires d’animaux ont recourt à des aliments industriels mais 
seulement un tiers d’entre eux l’utilisent exclusivement. Nombreux sont ceux qui associent 
des préparations ménagères, ce qui rend difficile le calcul des apports alimentaires. 
L’augmentation de la densité énergétique et de la digestibilité des aliments contribue à leur 
efficacité nutritionnelle. Cependant, si la quantité donnée n’est pas maîtrisée, ces aliments 
peuvent être à l’origine d’un surpoids. Les rations ménagères exclusives sont quant à elles 
souvent mal réalisées par les propriétaires qui ne suivent pas les proportions indiquées par le 
vétérinaire.  
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Les friandises sont également données par la majorité des propriétaires, mais elles 




































Le traitement de l’obésité est particulièrement difficile du fait des déséquilibres 
hormonaux associés. Il nécessite un suivi régulier du vétérinaire et un investissement 
conséquent du propriétaire. 
 
1. La communication avec le propriétaire  
 
La démarche de perte de poids prise par le propriétaire est souvent difficile et se déroule 




Figure 1 : Etapes de changement de point de vue du propriétaire (Prochaska) (17) 
 
 
Ceci est le schéma classique de Prochaska expliquant le changement de point de vue du 
propriétaire. Le vétérinaire doit de son côté identifier le phase dans laquelle se trouve le 
propriétaire pour adapter ses conseils.  
Lors de la phase numéro 1, les efforts de persuasion doivent être soutenus. L’utilisation de 
photos comparatives peut être judicieuse. Lors de la phase de contemplation, il convient de 
présenter au maître les avantages d’une perte de poids. Pendant la 3ème phase, le 
propriétaire peut exprimer ses inquiétudes par rapport à la privation de nourriture et donc, 
dans l’esprit des maîtres, d’affection. La mise en place du plan d’amaigrissement doit se 















phase d’entretien doit être accompagnée par le vétérinaire. Les succès doivent être renforcés 
et les échecs analysés. La phase de terminaison doit être fortement valorisée pour permettre 
une stabilisation du poids (17). 
 
 
2. Accompagner le traitement nutritionnel  
 
2.1. Les enjeux du traitement nutritionnel (17) 
 
Une prescription diététique est incontournable dans le traitement de l’obésité d’un 
animal. Le but et d’identifier les mauvaises habitudes ou comportements alimentaires et de 
les modifier. 
La prévention reste une priorité, en expliquant au propriétaire comment évaluer 
correctement le score corporel de l’animal, en donnant des conseils d’alimentation et en 
prévenant sur les risques liés à l’obésité. 
 
2.1.1. Etablir un rythme de perte de poids  
 
L’apport calorique journalier doit être minoré par rapport aux besoins de l’animal 
pour son poids actuel. Le rythme de perte doit être de 1 à 2 % du poids initial par semaine. 
Une perte plus rapide a montré chez l’homme une perte musculaire trop importante. Une 
courbe d’évolution du poids au cours du temps est conseillée. Il est possible de calculer la 
durée d’amaigrissement en fonction de la vitesse de perte de poids. Par exemple sur un chien 
de 25kg, une perte hebdomadaire de 2% du poids initial équivaut à 25 x 2% = 500g par 
semaine. Une perte de 1% équivaut à 250g. Ainsi une perte de poids de 5kg nécessite à ce 
rythme 10 à 20 semaine. 
L’enjeu est ici de réduire l’apport calorique sans créer de carences alimentaires. Il faut 
maintenir, voire développer la masse musculaire, tout en réduisant la masse graisseuse. 
Il faut stimuler l’utilisation des réserves graisseuses de l’animal en diminuant l’apport 
énergétique recommandé pour son poids. Si la restriction est trop importante, cela entraine 
une sensation de faim chez l’animal qui peut perturber le propriétaire. Cela peut aussi 
provoquer une perte musculaire si l’apport protéique est insuffisant ou une baisse de 
l’activité physique.  
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Lors d’obésité morbide, l’animal ne peut supporter une restriction calorique trop sévère, Il 
faut agir par palier avec par exemple un objectif de perte de 20% sur 2 à 4 mois pour le 
premier palier puis un second objectif de 20% peut être mis en place par la suite.  
Par exemple sur un chien de 15 kg de score corporel de 9/9 (obésité morbide) et donc avec 
un surpoids de 50%, le premier palier peut être fixé à 12 kg (-20%). Le deuxième palier lui 
permettra d’arriver à 10 kg, son poids idéal en perdant de nouveau 20%. 
  
2.1.2. Suivre la perte de poids 
  
Lors d’un processus d’amaigrissement, la pesée doit être réalisée tous les 15 jours. En effet 
une fréquence plus élevée ne semble pas nécessaire et une fréquence plus basse peut 
diminuer l’observance du régime. Chez les chiens de petite taille le progrès est moins 
facilement mesurable et on préfèrera un suivi toutes les 3 semaines. 
Un carnet de suivi peut être intéressant à mettre en place, en y inscrivant le suivi du poids, 
du score corporel, du périmètre de la ceinture pelvienne ou thoracique sous forme de 
graphique par exemple. On peut également y inscrire la ration alimentaire et la 
consommation réelle du chien.  
 
2.2. Le choix de la ration alimentaire  
 
Le but est de diminuer l’apport calorique en comblant cependant les besoins protéiques. Il 
n’est donc pas recommandé de diminuer l’aliment habituel. Un aliment spécifique à la perte 
de poids avec un rapport protido-calorique adapté doit être mis en place (159). En effet ce 
rapport doit être élevé, les matières grasses réduites et les fibres élevées.  
 
2.2.1. Les différents nutriments à prendre en compte (17, 101) 
 
- Les protéines : elles possèdent un effet satiétogène important et augmentent la dépense 
énergétique car le catabolisme réclame de l’énergie. On a donc un rendement énergétique 
plus faible pour les protéines que pour les glucides avec une énergie métabolisable 
sensiblement égale. Elles doivent être de bonne qualité et très digestibles mais ne doivent 
surtout pas être diminuées. Au contraire l’apport peut être augmenté et doit être au 
minimum de 55 g/Mcal pour un petit chien, de 60 pour un moyen chien et de 65 pour un 
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grand chien. En fonction de la restriction énergétique cette limite doit être augmentée. Les 















Petit > 55 > 68 > 91 > 110 
Moyen > 60 > 75 > 100 > 120 
Grand > 65 > 81 > 108 > 130 
 
Tableau 1 : Besoin protéique en fonction du format du chien et de la restriction 
énergétique (17) 
 
- Les lipides : ils sont deux fois plus caloriques à poids égal. L’apport en lipides doit être 
réduit mais doit être au minimum de 15 g/kcal d’énergie métabolisable pour satisfaire les 
besoins en acides gras essentiels et l’appétence et assurer le transport des protéines 
liposolubles. Il faut favoriser les omégas 3 qui ont des propriétés anti-inflammatoires, 
réduisent l’insulinémie et améliorent la tolérance au glucose. Ils favoriseraient même le 
développement harmonieux des adipocytes contrairement aux omégas 6 qui favoriseraient 
la lipogenèse. 
- Les glucides : Ils améliorent la qualité gustative d’un aliment. Selon la nature de la source 
glucidique l’utilisation énergétique est différente. C’est plus leur nature que la quantité 
qu’il faut changer. Il faut favoriser ceux avec un indice glycémique faible, ce qui 
permettrait d’abaisser l’insulinémie et une mobilisation des graisses.  La réduction des 
apports en glucides ne pose par de problème chez le chien, car théoriquement il n’existe 
pas de glucide indispensable.  
- Les fibres : Elles peuvent être augmentées. Elle permettent de réduire la densité calorique 
et favorisent la satiété. Elles augmentent la quantité de chyme et diminuent ainsi la 
solubilisation des aliments, leur digestion et leur absorption. Cela peut poser problème car 
l’absorption des protéines et des minéraux est aussi diminuée. Cependant il a été montré 
qu’une ration riche en fibre abaissait la cholestérolémie et la quantité de tissus adipeux. Le 
taux de cellulose brute doit être de 5 à 20% dans les aliments hypocaloriques pour chiens. 
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Il est également possible de travailler sur les rapports entre acides aminés lysine, L-
carnitine, arginine, leucine, isoleucine, valine, méthionine et cystine, pour favoriser le 
maintien de la masse maigre, en réduisant par ailleurs la masse grasse.  
 
- Les minéraux, vitamines et oligoéléments : En médecine humaine, des études ont montré 
qu’une carence en calcium majorait le risque d’obésité. On observe en effet chez des 
individus carencés en calcium, une augmentation du taux de calcium intracellulaire dans 
l’adipocyte, ce qui augmenterait la lipogenèse. Un régime riche en calcium quant à lui 
favoriserait la lipolyse et inhiberait la lipogenèse (17). Chez le chien ces éléments ne sont 
pas explorés.  
Le magnésium est indispensable au métabolisme lipidique et à la sensibilité à l’insuline. 
L’intérêt d’une supplémentation en magnésium est intéressante chez les humains obèses 
mais n’est pas documentée en médecine vétérinaire. 
Une eau minérale riche en calcium et en magnésium est donc recommandée en période 
d’amaigrissement. 
Le chrome est un cofacteur de l’insuline. Il augmente en effet le nombre de récepteur à 
l’insuline et améliore sa liaison. Il agirait dans la régulation de la glycémie, sur le 
métabolisme lipidique et pourrait ainsi avoir un impact dans la prise en charge de l’obésité.  
La vitamine A permettrait de réduire la masse graisseuse sans modifier l’alimentation. Elle 
baisserait la leptinémie et améliorerait ainsi la sensibilité à l’insuline. Un apport renforcé en 
vitamine A pourrait donc être intéressant dans les régimes pour chien obèses. 
Les vitamines du groupe B interviennent aussi dans le métabolisme des graisses. Elles ont 
des rôles très nombreux et il n’existe pas de recommandation nutritionnelle précise si ce 
n’est d’en éviter les carences. 
La choline est protectrice vis à vis de l’accumulation graisseuse hépatique. Elle n’a pas 
d’action directe sur la perte de poids mais elle peut être ajoutée à un régime hypocalorique 
pour protéger le métabolisme hépatique qui est très sollicité par la mobilisation graisseuse. 
Elle peut être associé à la lécithine pour améliorer le métabolisme des acides gras (jaune 







2.2.2. La mise en place du régime  
 
Le plus pratique est de conseiller des aliments industriels déjà formulés pour la perte 
de poids. Cependant, les aliments physiologiques ou bien light ne peuvent être utilisés que 
lorsque la restriction calorique est de très fine ampleur (10-15%). Au delà, il y a un risque de 
carence en nutriments essentiels. Il faut donc faire appel à des aliments « hypocaloriques ». 
Il convient de choisir un aliment avec un Rapport-Protido-Calorique (RPC) très élevé ou 
alors rééquilibrer la ration en apportant des protéines supplémentaires en ajoutant de la 
viande par exemple.  
La ration ménagère, certes difficile à mettre en place par le propriétaire, possède de 
nombreux avantages, comme une appétence plus élevée par exemple. Des sources de 
protéines maigres doivent être choisies comme le poisson ou la volaille, associées à des 
légumes verts. La source glucidique doit être réduite. On peut utiliser des sources de fibres 
complémentaires comme le son de blé ou des lentilles. Il faudra également faire attention 
aux apports en calcium et en vitamines. L’énergie est apportée à 40-50% par les protéines 
puis à 30% par les glucides et les lipides viennent en complément.  
Il faut également arrêter les friandises. Il est possible de rajouter des légumes bouillis à la 
ration pour favoriser la satiété. Enfin, la ration peut être subdivisée pour stimuler la dépense 
énergétique post prandiale liée à la thermogénèse, et augmenter la satiété. 
Idéalement, la dose journalière doit être pesée à l’aide d’une balance précise, et divisée en 3 
à 4 repas. En effet l’administration en un seul repas multiplierait par deux le risque de prise 
de poids comparée à une ration divisée en trois repas ou plus. Ceci est lié à la dépense 
énergétique post prandiale et la diminution de la sensation de faim (17). 
 
2.2.3. Calcul de la ration 
 
2.2.3.1. Calcul de la densité énergétique d’un aliment  
 
Une étude publiée en 2005 par le NRC indique les différentes étapes à suivre pour 
calculer la densité énergétique d’un aliment (156, 165). 





EB (kcal/100g) = 5,7 x % protéines + 9,4 x % lipides + 4,1 x (% ENA+ % cellulose brute) 
 
 
Ensuite on calcule de la digestibilité de l’énergie (%ED) : 
 
  
% ED = 91,2 - 1,43 x % cellulose brute (/MS) 
 
 
Puis on calcule l’énergie digestible (ED) :  
 
 
ED (Kcal/100g) = (EB x % ED) / 100 
 
 
On convertit ensuite l’énergie digestible en énergie métabolisable (EM) :  
 
 
EM (Kcal/100g) = ED 1,04 x % protéines 
 
 
Si l’aliment considéré contient plus de 8% de cellulose, c’est à dire les aliments 
hypocaloriques pour chiens on utilisera une formule particulière :  
 
 








2.2.3.2. Calcul du besoin énergétique   
 
Les dépenses énergétiques sont de plusieurs natures :  
- métabolisme de base au repos 
- énergie perdue sous forme de chaleur lors de la digestion 
- énergie dépensée lors de l’activité physique  
- énergie utilisée pour des fonctions spécifiques (gestation, lactation, croissance). C’est 
une fonction qui, contrairement aux autres, n’est pas modulable lors de la perte de 
poids. 
Lors d’un processus de perte de poids, il est important de recalculer le besoin énergétique et 
les quantités de nourriture conseillées. En effet les traitements proposés dans les tableaux de 
rationnement sont calculés pour des individus «  standards », et ne sont pas forcément 
adaptées à tous. Ce calcul est de plus à réitérer à chaque nouveau changement 
environnemental, d’âge ou encore d’état corporel. 
 
Pour simplifier les calculs il existe des formules permettant de calculer le besoin énergétique 
pour chaque animal.  
Pour les chiens de moins de 9 kg on peut utiliser la formule du NRC 2006 pour le besoin 
énergétique d’entretien : 
 
BEE = 130 kcal EM x P^0,75 
 
 
Pour les chiens de plus de 9 kg on utilise de préférence la formule de Kronfeld de 1991 : 
 
 
BEE = 156 kcal EM x P^2/3 
 
 





k1 coefficient lié à la race 
k2 coefficient lié à l’activité 
k3 coefficient lié au stade physiologique (castration, vieillissement, gestation) 
k4 coefficient lié à l’aspect sanitaire/pathologique (obésité, soins intensifs) 
 
Tableau 2 : Coefficients correspondants aux critères cliniques ou individuels (17) 
 
Par exemple, les chien nordiques, retrievers, ou bien prédisposés à l’obésité comme le 
Beagle ou le Cocker auront un coefficient k1 de 0,8 pour prendre en compte leur besoin 
énergétique diminué. Pour un chien castré ou âgé, on prendra un coefficient k2 de 0,8 
également. 
Un chien d’une autre race avec une activité normale, sans problème médical particulier aura 
quand à lui un coefficient total de 1. 
 
2.2.3.3. Calcul d’une ration adaptée au processus d’amaigrissement 
 
Lors d’un processus d’amaigrissement, on calcule le besoin énergétique sur la base 
du poids idéal ou du poids à atteindre dans un premier temps. On cherche alors à ne couvrir 
que le besoin énergétique de repos. Cela revient à considérer le BEE suivant :  
 
BEE = 70 EM x P^0,75 
= 0,53 x BEE 
 
C’est le besoin énergétique minimal en dessous duquel il ne faut jamais descendre. On a ici 
appliqué k1 (racial) x k2 (comportemental) x k3 (Physiologique) x k4 (clinique). Dans la 
littérature on conseille de ne couvrir que 60% du besoin énergétique, ce qui donne 130 x 0,6 
= 78kcal pour un animal entier et 0,6 x 130 x 0,8(castration) = 62 Kcal EM x P0,75 pour un 
individu castré.  
Ce niveau de restriction est bien entendu un point de départ de réflexion. Il doit être adapté à 
chaque individu en fonction de la durée d’amaigrissement et du surpoids de départ.  
En effet une restriction à 20% entraîne une perte de 1% par semaine et une restriction à 40% 
entraîne une perte de 2% par semaine. Ceci reste bien sûr des valeurs théoriques. Certains 
	 60	
animaux ont besoin de restrictions plus sévères car résistants à la perte de poids, comme les 
femelles ou les animaux castrés. 
Cependant dans ces conditions de restriction alimentaire, la sensation de faim est 
omniprésente, les carences nutritionnelles sont fréquentes et la perte de masse maigre est 
importante. Une vitesse élevée de perte de poids (2% par semaine) ne doit donc être réservée 
qu’aux animaux dont l’amaigrissement est urgent. C’est le cas par exemple lorsque une 
anesthésie est à programmer, qu’une maladie présente un risque grave à court terme 




Amaigrissement lent : perte de 1,5% 
du poids initial par semaine 
Amaigrissement rapide : perte de 2% 
du poids initial par semaine 
7 Mâle  0,65 Mâle castré 0,62 Mâle 0,62 Mâle castré 0,54 
Femelle 0,62 Femelle 
stérilisée 
0,58 Femelle 0,58 Femelle 
stérilisée 
0,50 
8 Mâle 0,58 Mâle castré 0,54 Mâle 0,50 Mâle castré  0,46 
Femelle 0,50 Femelle 
stérilisée 
0,46 Femelle 0,46 Femelle 
stérilisée 
0,55 
9 Mâle 0,46 Mâle castré 0,42 Mâle 0,42 Mâle castré 0,39 
Femelle 0,42 Femelle 
stérilisée 




Tableau 3 : Coefficient total k en fonction du score corporel et de la vitesse de perte de 
poids escomptée (17) 
 
2.2.3.4. L’adaptation individuelle de la ration 
 
2.2.3.4.1. Chez le chiot en croissance 
 
Le calcul d’une ration adaptée chez le chiot en croissance atteint de surpoids est une 
priorité. En effet cela peut aboutir à des complications ostéo-articulaires et peut prédisposer 
à l’obésité à l’âge adulte. Il faut utiliser un aliment de croissance avec une dose 
rigoureusement contrôlée avec une légère restriction calorique k4= 0,9 (79, 17). 
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2.2.3.4.2. Chez le chien âgé  
 
C’est une prise en charge complexe car plusieurs appareils peuvent être atteints 
(articulations, organes). Il faut réaliser une légère réduction énergétique avec k3= 0,8 à 0,9.  
La sédentarité de l’animal vieux doit aussi être prise en compte. Les contrôles doivent être 
d’autant plus fréquents car le vieux chien est plus sensible aux carences et aux excès (58, 
110, 200). 
 
2.2.3.4.3. Chez le diabétique  
 
Chez le diabétique en surpoids, la restriction calorique doit être modérée pour ne pas 
lui faire perdre du poids trop rapidement. (k4=0,8) (174). 
 
2.2.3.4.4. Lors d’hyperadrénocorticisme 
 
Leur appétit est augmenté, l’insulinorésistance est présente et la masse maigre et 
déficiente. Les dépenses sont donc faibles et les apports élevés. Il faut un apport protéique 
soutenu (RPC>100g/Mcal), un apport en sodium faible (⩽ 0,4%MS). Il faut une forte 
restriction calorique (k4 = 0,5) (17).  
 
2.2.3.4.5. Chez l’hypothyroïdien 
 
Le métabolisme cellulaire et la consommation énergétique sont réduits. L’appétit est 
souvent conservé. Il faut associer régime hypocalorique et complémentation en analogues 
thyroïdiens. La restriction calorique doit être sévère k4 = 0,5 (17). 
 
2.3. Stimuler la dépense physique 
 
Les dépenses énergétiques liées à l’activité physique varient en fonction de 
l’individu mais aussi en fonction du type d’activité. Un chien actif et vivant en groupe par 
exemple a un besoin énergétique deux fois plus élevé qu’un chien vivant seul à l’intérieur. 
Chez les chiens exerçant une activité physique modérée, la dépense énergétique liée à 
l’activité musculaire représente 30% environ de la dépense énergétique totale.  
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Elle permet la prévention de la perte de la masse maigre, et l’amélioration des fonctions 
cardio respiratoires. De plus l’activité physique d’intensité modérée mais de longue durée 
aurait un effet sur la sensation de faim en stimulant les médiateurs biochimiques de l’appétit. 
Cependant si l’activité est trop intense, la prise alimentaire peut être augmentée. De plus 
l’activité physique aérobie peut modérer l’insulinorésistance. 
Pour favoriser pleinement la mobilisation des graisses, une activité physique régulière doit 
être mise en place simultanément au traitement nutritionnel. L’exercice doit être modéré et 
progressif pour mobiliser les graisses et maintenir la masse musculaire. On peut par exemple 
mettre en place des promenades en laisse de plus en plus longues. La nage est aussi une 
bonne alternative en cas de troubles locomoteurs. 
Une marche quotidienne rapide de 30 minutes ou de 2 fois 15 à 20 minutes est conseillée. 
Les activités plus physiques comme la course et les jeux ne doivent être pratiqués que 
lorsque l’animal est proche de son poids idéal car ils peuvent occasionner des lésions 
musculosquelettiques (17, 209). 
 
  
2.4. Le traitement médical  
 
Un traitement médical peut être utilisé pour limiter la faim et favoriser la dépense 
énergétique. 
Certains médicaments utilisés en humaines sont potentiellement utilisables chez le chien. En 
revanche les études menées chez le chien sont peu nombreuses et peu concluantes. Le 
traitement global de l’obésité ne doit par reposer l’administration de médicaments et leur 
utilisation doit être précédée d’une réflexion sur le rapport bénéfice/risque et d’un suivi 
régulier. 
Ils ne peuvent pas être utilisés lors de gravidité, lactation, ou pendant la croissance ou en cas 
de maladie systémique. Un bilan sanguin doit donc être réalisé en amont. 
 
2.4.1. Les anorexigènes  
 
Les amphétamines sont des agonistes indirects des catécholamines. Ils agissent sur 
les centres de la faim et de la satiété en stimulant les récepteurs adrénergique centraux, et les 
récepteurs sérotoninergiques. Il existe aussi des agonistes indirects de la sérotonine comme 
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le fenfluramine et le dexfenfluramine. Ces molécules ne peuvent cependant pas être 
utilisées en raison de leurs effets secondaires très importants (75). 
 
2.4.2. Les inhibiteurs de la digestion intestinale des lipides  
 
Ce sont des inhibiteurs des lipases qui réduisent ainsi la digestion des triglycérides. 
On trouve par exemple l’orlistat en médecine humaine mais la encore les effets secondaires 
sont importants. Aucune molécule n’est actuellement utilisée chez le chien (75). 
 
2.4.3. Les inhibiteurs de l’absorption des lipides 
 
Il existe la dirlotapide et la mitratapide qui sont autortisées en Europe. Elles 
inhibent les protéines de transferts microsomales des triglycérides et bloquent ainsi 
l’incorporation des triglycérides dans les lipoprotéines sanguines. Elles inhibent aussi 
l’appétit de manière dose dépendante, en augmentant les peptides anorexigènes dans le sang. 
Pour une biodisponibilité optimale il faut l’administrer en même temps que le repas.  
Le dirlotapide est utilisable jusqu’à atteindre le poids idéal, en doublant la dose au bout de 
deux semaines. La mitrapide est utilisable en phase d’induction du régime (75). 
Cependant 20% des chiens présentent des effets secondaires à ces molécules 
majoritairement lors du premier mois de traitement avec notamment des vomissements et 
des diarrhées. Effectivement, en bloquant l’incorporation des triglycérides dans les 
apolipoprotéines, ces derniers s’accumulent dans les entérocytes, qui meurent alors, et sont 
libérés dans la lumière intestinale provoquant des fermentations et un ramollissement des 
selles. On observe aussi une augmentation des ALAT et ASAT de manière transitoire et 
même une hyperkaliémie, une baisse de la protéinémie, du calcium, et de la phosphatase 
alcaline avec la mitratapide. De plus un effet rebond est observé après le traitement avec la 
réapparition de l’appétit (17, 75). 
Ce sont les seuls médicaments possédant une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) 
chez le chien (75). 
Dans la pratique courante, ces molécules sont rarement utilisées car elles provoquent de 






2.5. Les difficultés liées aux échecs thérapeutiques 
 
Les échecs peuvent être liés à une mauvaise évaluation de l’ampleur de l’obésité de 
départ, d’une mauvaise observance du régime par le propriétaire ou encore de l’effet rebond 
post amaigrissement. Chez l’homme on estime à 75% la réussite des régimes la première 
année mais 80 à 90% d’échecs les 3 à 5 ans qui suivent. Chez le chien peu d’études fiables 
précisent ce constat mais certaines montre un taux de réussite de 50%.  
Pour éviter l’effet rebond, il est nécessaire de respecter une restriction de 10 à 20% de 
calories en moins à cause du terrain hormonal et métabolique différent post traitement, et de 
ré augmenter par palier de 10% toutes les 2 semaines, avec des contrôles réguliers (17). 
 
 
3. Rétablir l’équilibre par acupuncture (21) 
 
3.1. L’obésité en médecine traditionnelle chinoise  
 
En médecine traditionnelle chinoise (MTC), l’obésité est définie comme une 
accumulation de graisse qui correspond à des mucosités. Elle est appelée FEI PANG. Chez 
les obèses, l’équilibre entre la lipogenèse, appelée Inn, et la lipolyse, appelée Yang, est 
rompu. Ainsi, c’est un déséquilibre Inn-Yang. Ce déséquilibre va donc affecter les organes 
en rapport avec l’alimentation : le couple Rate-Pancréas/Estomac. En effet, l’Estomac reçoit 
les aliments, Inn, en grande quantité ce qui occasionne une accumulation de chaleur dans 
l’Estomac. La digestion se fait ensuite grâce à l’énergie fournie par la Rate. Si l’alimentation 
est excessive alors la Rate finira par s’épuiser et on observera un vide de Qi de la Rate. Ceci 
est le mécanisme le plus fréquent dans la cadre de l’obésité : un déséquilibre Inn-Yang 




Figure 2: Le déséquilibre Inn-Yang 
 
Le schéma abordé ici ne représente qu’une des causes de l’obésité, il existe d’autres 
mécanismes. En effet les obésités graves ne sont pas que la conséquence d’un excès 
alimentaire et d’un manque de dépense physique, mais peuvent être la résultante de 
déséquilibres énergétiques plus profonds. Ces déséquilibres peuvent être traités par 
acupuncture, en association avec une diététique adaptée, et une activité physique régulière. 
 
3.2. Les mécanismes d’action possibles de l’acupuncture sur l’obésité 
 
L’acupuncture est impliquée dans le système de régulation neuroendocrine. Elle 
permet d’agir sur les centres de la faim et de la satiété situés dans l’hypothalamus. On 
observe alors une inhibition du centre de la faim et une stimulation du centre de la satiété, 
avec une action plus longue sur ce dernier.  
Enfin elle désensibiliserait ou diminuerait le nombre de récepteurs au glucose dans le centre 
de la faim, impliqué dans le rétrocontrôle négatif sur la prise alimentaire. Elle exciterait ainsi 
le centre de la satiété permettant la libération de catécholamines et de cortisol par les 
surrénales pour augmenter la consommation de glucose sanguin et éliminer les graisses par 
lipolyse (233, 132). 
Le principal organe régulateur de l’appétit chez l’homme est le noyau arqué de 




















l’électroacupuncture permettait une réduction de la prise de nourriture et du poids corporel 
par rapport aux rats non traités. De plus une lésion dans le noyau arqué de l’hypothalamus 
parait abolir l’effet inhibiteur de l’électroacupuncture sur la prise de nourriture.  Le 
traitement augmenterait également les niveaux peptidiques de l’α-MSH ainsi que 
l’expression de l’ARNm de son précurseur dans le noyau arqué de l’hypothalamus. 
L’électroacupuncture semble donc agir sur le noyau arqué de l’hypothalamus pour 
réduire la prise alimentaire par l’intermédiaire de l’α-MSH (218). 
De plus Su et al. ont montré que l’acupuncture pouvait améliorer l’excitabilité du noyau 
médian ventral hypothalamique (centre de la satiété) (198). Liu et al. ont quant à eux 
constaté que l’acupuncture réduisait l’excitation de la zone hypothalamique latérale, 
principal neurorégulateur responsable de l’ingestion. Elle inhiberait donc l’hyperorexie et 
régulerait l’activité du neurotransmetteur de la catécholamine et l’activité de l’ATPase dans 
la zone hypothalamique latérale (133, 234). 
D’autres études ont montré que l’électroacupuncture augmentait la production de facteurs 
anorexigènes dans le noyau du tractus solitaire et du noyau hypoglosse provoquant une 
baisse de la prise alimentaire (102). Kim et al. ont remarqué que la stimulation par 
auriculoacupuncture permettait de modifier l’expression du neuropeptide Y dans le noyau 
paraventriculaire (111).  
L’acupuncture agit également en stimulant la branche auriculaire du nerf vagal et en 
augmentant les niveaux de sérotonine. Cela a pour conséquence d’augmenter le tonus dans 
le muscle lisse de l’estomac et supprime ainsi l’appétit (231). 
De plus, l’insuline et la ghréline, qui module l’appétit, peuvent être régulées par 
acupuncture. Des rats stimulés par électroacupuncture une fois par jour ont montré une 
régulation négative de la ghréline dans l’estomac et du neuropeptide Y dans l’hypothalamus, 
occasionnant une réduction de la prise alimentaire (204). Gong et al. ont stimulé par 
électroacupunture des rats obèses induits par un régime pendant 4 semaines et ont observé 
une baisse du poids corporel associé à une baisse du taux plasmatique de leptine ainsi 
qu’une augmentation de l’expression du récepteur de la leptine dans l’hypothalamus (77). 
Enfin, Shen et al. ont découvert qu’un traitement de 4 semaines permettait un remodelage de 
des tissus adipeux blancs en tissus adipeux brun à travers l’induction d’une protéine de 
découplage UCP-1 (187). En outre, l’acupuncture permet également d’ajuster la flore 




En résumé, l’acupuncture permet :  
 
- D’augmenter l’excitation du centre de satiété et réduit l’excitation du centre de la faim 
- D’agir sur le noyau arqué de l’hypothalamus par l’intermédiaire de l’α-MSH et en 
augmentant les facteurs anorexigènes dans le noyau du tractus solitaire et du noyau 
hypoglosse, provoquant une diminution de l’appétit.  
- De baisser la concentration de ghréline dans l’estomac et du NPY dans l’hypothalamus, 
en diminuant ainsi la faim.  
- De baisser le taux plasmatique de leptine et d’augmenter l’expression de son récepteur 
dans l’hypothalamus ce qui augmente la sensibilité à la leptine. On a alors une baisse 
d’appétit, une augmentation de la lipolyse et de la dépense énergétique.  
- De baisser le tonus du muscle lisse par l’intermédiaire du nerf vague et de la sérotonine 
et ainsi de diminuer l’appétit. 
- Le remodelage du tissu adipeux blanc en tissus adipeux brun par la protéine de 
découplage UCP-1 permettant ainsi la transformation d’énergie en chaleur 















3.3. L’efficacité de l’acupuncture dans le traitement de l’obésité 
 
Chez l’homme l’utilisation de l’acupuncture pour lutter contre le surpoids est 
beaucoup étudiée. Une méta analyse menée jusqu’en juin 2017 évaluant l’effet de 
l’acupuncture sur la perte de poids chez des hommes et des femmes a rassemblé 27 études. 
Cette étude a montré un effet positif de l’acupuncture sur la perte de poids lorsque celle-ci 
était associée à une modification de l’hygiène alimentaire. Ces résultats n’étaient 
significatifs que sur les individus souffrant de surpoids et non d’obésité. Cet effet peut être 
augmenté lors d’association de plusieurs méthodes d’acupuncture comme l’acupuncture 
manuelle, l’auriculoacupuncture ou bien la pharmacopuncture (utilisation d’herbes 
médicinales en association avec une acupuncture manuelle) (112). Une méta-analyse 
similaire menée jusqu’en avril 2017 montrait des résultats similaires avec une baisse 
significative de l’indice de masse corporel et du poids en comparaison des groupes n’ayant 
reçu qu’un traitement diététique associé à de l’exercice.  
Une étude réalisée par Ahmed Hamid Brahimi entre 2000 et 2009 sur 1486 patients a 
montré de très bons résultats sur le traitement des différents déséquilibres liés à l’obésité, 
même si ceux-ci nécessitent d’être validés par d’autres études (21). 
 
3.4. Traitement étiopathogénique de l’obésité par acupuncture  
 
3.4.1. L’inactivité et le vide de Qi de la Rate  
 
En humaine, l’inactivité peut provoquer chez certains patients un vide d’énergie 
(appelée Qi) de la Rate. En médecine traditionnelle chinoise, l’organe Rate-Pancréas permet 
la digestion et l’assimilation des aliments. Il assure également leur transport vers les 
Poumons. Il permet aussi le transport et la transformation des liquides physiologiques. En 
cas de défaillance, on observe alors une stagnation des liquides dans le corps qui se traduit 
par des œdèmes ou encore de la diarrhée. Il gouverne également les muscles par le transport 
de Sang et d’Energie qu’il assure. Il maintient également les Organes en place.  
 
Dans le cas d’un vide de qi de Rate-Pancréas, on observe un appétit faible, de la fatigue, des 
selles molles, une langue pâle avec un enduit blanc, et un pouls fin.  
Quatre méridiens sont ici utilisés. Le méridien Vessie reçoit, stocke, transforme les Fluides, 
et les élimine sous forme d’urine. Le méridien Vaisseau Conception est un des huit 
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vaisseaux « Extraordinaire ». Il est associé à la gynécologie, au système digestif et à la 
pathologie respiratoire. Le méridien Foie met en circulation les fluides biologiques. Le 
méridien Rate permet la digestion (232). 
 
v V 20 : Ce point appartient au méridien Vessie. Il est utilisé pour tonifier le Qi et le Yang 
de la rate. C’est le point d’assentiment de la Rate.  
 
v VC 12 : Ce point appartient au méridien Vaisseau Conception. Il tonifie la Rate et 
calme le stress.  
 
v VC 6 : Il stimule le mouvement de l’énergie et de l’eau.  
 
v Rte 6 : Il nourrit le Yin des Reins et corrige l’humidité.  
 
v Rte 2 : C’est le point de tonification de la Rate. On peut rajouter les points R 9 et E 36 
pour augmenter l’énergie Rate-Estomac et combattre l’humidité.  
 





Figure 4 : Traitement de l’inactivité de la Rate par acupuncture d’après Brahimi, 
appliqué au chien (21, 147) 
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3.4.2. L’excès d’alimentation et l’excès de chaleur de l’Estomac (21, 232, 
148) 
 
Lorsque la prise alimentaire est trop importante (excès de Inn), la chaleur de 
l’Estomac augmente. Cela provoque une faim rapide après le repas, une polydyspsie, une 
mauvaise haleine, une langue rouge avec un enduit jaune et gras, un pouls glissant. Cela est 
souvent provoqué par les aliments à indice glycémique élevé. L’Estomac a pour rôle de 
transformer la nourriture. La fraction la plus pure va vers le Poumon, par l’intermédiaire de 
Rate-Pancréas, où elle se transforme en Qi, Sang et en Liquides organiques. La fraction la 
plus dense est envoyée vers l’intestin grêle et continue d’être digérée. 
Pour baisser la chaleur de l’Estomac, et donc diminuer la faim, on peut utiliser le point :  
 
v E 36 : Il traite toutes les atteintes de l’Estomac. C’est le point de résonnance de tout le 
tube digestif. C’est donc un point de tonification générale.  
 
v E 44 : Ce point élimine et purifie l’humidité chaleur de l’Estomac et l’Intestin. 
 
v VC 12 : C’est le point héraut de l’Estomac, il élimine la chaleur de l’Estomac et 
régularise l’Estomac et l’Intestin. 
 
v GI 11 : C’est le point réunion du méridien Gros Intestin, disperse la chaleur au Yang 
Ming. 
 
v R 3 : Il calme le feu interne en nourrissant le Yin. 
 
On a donc ici deux traitement permettant de corriger le déséquilibre « peu bouger / 
beaucoup manger ». Cependant nous allons voir que l’obésité peut être du à des 




Figure 5 : Traitement de l’excès de chaleur de l’Estomac par acupuncture d’après 
Brahimi, appliqué au chien  (21, 147)           
 
3.4.3. Mauvaise hygiène alimentaire : l’excès de Mucosités-Humidité 
 
La consommation d’aliments trop sucrés ou gras et l’hyper sédentarité, peuvent 
provoquer ce que l’ont appelle en MTC un excès de Mucosités ou de l’Humidité.  Le 
système Rate-Estomac fonctionne bien mais l’accumulation de graisse persiste, à cause d’un 
excès d’Humidité lié aux mauvaises habitudes alimentaires : consommation d’aliments à 
indice glycémique élevé, prise irrégulière des repas… et conduit à un excès d’Humidité qui 
provoque une excès de Mucosités qui finit par léser la Rate. La Rate va alors produire des 
glaires que le Poumon à pour rôle de purifier. Comme la Rate est affaiblie, les capacités du 
Poumon s’en trouvent diminuées. On observe alors une accumulation de Glaires-Humidité. 
Un excès d’humidité peut être également congénital, et aggravé par une mauvaise hygiène 
de vie (21).  
 
v Rte 9 : Il renforce la Rate. 
 
v P 7 : Il rétablit la diffusion de l’énergie du Poumon. 
 
v E 40 : Il harmonise le couple Rate – Estomac et dissout les humeurs troubles. 
 
v VC 12 : Il régularise l’énergie de l’Estomac. 
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Une étude chinoise publiée en 2018 a montré des résultats significatifs avec le traitement par 
moxibustion suivant chez des hommes et des femmes :  
 
v GI 4 : Il clarifie la chaleur et fait circuler le Qi. 
 
v  E 25 : Il draine les Intestins. 
 
v VC 12 : Il régularise l’énergie de l’estomac 
 
v E 36 : Il traite toutes les atteintes de l’Estomac 
 
v E 40 : harmonise Rate – Estomac et dissout les humeurs troubles. 
 
 Le traitement a été réalisé 30 minutes par jour pendant 8 semaines. Les individus traités ont 
alors montré un indice de masse corporelle, une adiposité, un pourcentage de graisse, un 
taux de cholestérol et de triglycéride significativement abaissé par rapport au groupe n’ayant 
pas reçu le traitement par acupuncture (127). 
 
 
Figure 6 : Traitement de l’excès d’humidité par acupuncture d’après Brahimi et 
Huang et al., appliqué au chien (21, 127, 147) 
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3.4.4. La dépression, un excès de yang du Foie 
 
En médecine humaine la dépression peut engendrer ce que l’on appelle en MTC un 
excès de yang du Foie. Le Foie assure l’équilibre émotionnel, l’équilibre digestif, la 
sécrétion de la bile et l’équilibre des menstruations. Il stocke également le Sang et gouverne 
les Tendons, qui renvoient aux tendons, ligaments et muscles en MTC. Lors de troubles 
émotionnels, le foie est lésé et perd sa capacité à favoriser la circulation des fluides 
physiologiques. Ces derniers s’accumulent et forment de l’Humidité  qui, en persistant, se 
transforme en Mucosités. Cela peut s’aggraver si le Foie s’attaque à la Rate. On a alors une 
dysharmonie Foie/Rate (148, 21). 
D’après le Dr Faust de Bruxelles, on peut traiter l’anxiété d’un sujet en piquant les points les 
plus centraux, c’est à dire les points du Vaisseau Gouverneur (VG). Ce dernier est associé 
au système nerveux central, à la colonne vertébrale et au psychisme. 
Pour traiter les problèmes de dépression, il serait préférable d’utiliser les points distaux de la 
mais ou du pied (45). 
Brahami propose le traitement suivant chez l’homme (21) :  
 
v VG 20, F 3, VB 20 : Ces points permettent d’apaiser le Foie. 
 
v MC 6 : Il permet de disperser le Feu pervers. 
 





Figure 7 : Traitement de la dépression par acupuncture d’après Brahimi, appliqué au 
chien (21) 
 
Une étude réalisée sur des hommes et des femmes a montré une nette amélioration de l’état 
dépressif ou anxieux grâce à un traitement par acupuncture chez 60% des patients traités 
(contre 21,4% dans le groupe d’acupuncture factice) (219). Les points utilisés étaient : 
 
v VG 20 : Il abaisse le Yang en excès, chasse les facteurs pathogènes de la tête, clarifie et 
calme l’Esprit. 
 
v HM 6 : Il fait partie du méridien « Hors Méridien ». Il est constitué de 4 points au 
sommet du crâne. Il calme l’esprit et éclaire les pensées. 
 
v C 7 : Il calme l’Esprit. 
 
v MC 6 : Il disperse le Feu pervers et calme l’Esprit. 
 




Figure 8 : Traitement de la dépression par acupuncture d’après Warren Faydi, 
appliqué au chien (219, 147) 
 
 
Figure 9 : Quatre points de HM 6 (sishencong) et VG 20 (baihui) (219) 
 
Une étude publiée en 2018 a rassemblé les résultats de 64 études menées sur l’effet de 
l’acupuncture sur la dépression. Ainsi, la plupart des études présentaient des biais 
importants : biais de performance, de détection, de sélection ou encore des biais de rapport. 
Les preuves d’efficacité de ce traitement étaient faibles. En effet elle peut être associée à une 
légère amélioration de la dépression mais il n’est pas clair que cette amélioration soit très 
différente de celle obtenue avec un traitement psychologique ou avec des médicaments et le 
risque associé aux effets secondaires n’est pas clair. D’autres études randomisées sont 
nécessaires pour évaluer l’acceptabilité et l’efficacité de ce traitement (196). 
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Chez le chien, le trouble comportemental le plus compatible avec un excès de Yang du Foie 
est le syndrome d’hypersensibilité-hyperactivité au stade débutant. Cela se manifeste par 
une activité motrice et exploratoire augmentées et déstructurées. Il n’y a pas de phase 
d’apaisement ou d’arrêt. Le chien présente alors des troubles de la communication voire de 
l’agressivité. On note également la présence de polyphagie, de polydypsie, d’insomnie et de 
la destruction. Ces manifestations sont caractéristiques d’un excès d’énergie dans la fonction 
Foie. Ce syndrome peut évoluer vers un stade anxieux traduisant un manque d’énergie dans 
les méridiens cœur et Poumons puis vers un stade d’hyperagressivité secondaire traduisant 
un excès d’énergie dans la fonction Rein. On s’intéresse ici au stade débutant correspondant 
à un excès d’énergie du Foie. Pour traiter cet excès on va agir en tonification sur :  
 
v F 2 : C’est le point feu du méridien Foie, c’est le point de dispersion du méridien. Il 
clarifie le feu du Foie et abaisse le yang du Foie (232). Molinier le recommande lors 
d’irritabilité, d’insomnie ou d’hystérie (148).  
 
v F 4 : C’est le point métal du méridien Foie qui permet de contrecarrer les excès d’énergie 
de ce méridien.  
 
v V 18 : C’est le point Yu du Foie. Il se situe au niveau du 8ème espace intercostal, dans le 
sillon délimité par les muscles longs épineux et long dorsal.  Il est recommandé par 
Molinier en cas de psychose (148).  
 
v F 5 : C’est le point Lo du méridien. Il désobstrue le méridien du Foie. Il est recommandé 
en cas de tristesse ou d’anxiété.  
 
v VB 40 : Il draine la Vésicule Biliaire et son méridien.  
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Figure 10 : Traitement du syndrome d’HsHa du chien par acupuncture (147) 
 
En médecine occidentale le traitement passe par une thérapie comportementale associée à la 
prise de psychotropes : 
 
- Les psychotropes : Le traitement allopathique est indispensable en cas d’hypersensibilité-
hyperactivité (50). Il permet de stabiliser l’animal pour que la thérapie comportementale 
soit efficace. Le but est de favoriser le contrôle de la motricité et rétablir un seuil 
d’homéostasie sensorielle plus élevé. Les psychotropes permettent d’aider à l’acquisition 
des autocontrôles (52). Ce sont des inhibiteurs spécifiques de recaptage de la sérotonine. 
C’est le cas de la fluoxétine (PROZAC) à 1 à 5 mg/kg/j et de la fluvoxamine 
(FLOXIFRAL) à 5 à 8 mg/kg/j en deux prises quotidiennes. Pour ce qui nous intéresse ici, 
ces médicaments permettent en autre l’instauration d’une satiété normale (192). Le 
traitement peut durer trois mois à deux ans. L’arrêt doit faire suite à un sevrage. Il est 
également possible d’utiliser la sélégine (SELGIAN) à 0,5mg/kg/j au stade débutant. Enfin 
on peut également utiliser un traitement chez le mâle après l’adolescence pour diminuer la 
production de stéroïdes sexuels. On utilise l’acétate de cyprotérone (ANDROCUR) à 3 à 5 
mg/kg/j en deux prises quotidiennes pendant 15 jours puis 1 à 3 mg/kg/j pendant quatre 
semaines.  
 
- La thérapie comportementale peut être débutée lorsque le l’activité du chien est devenue 
supportable pour les propriétaires. Elle comporte une thérapie par le jeu en interdisant les 
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mordillements et les léchages incessants. On provoque l’excitation du chien puis on cesse 
le jeu dès que celui ci s’agite (50, 52). La régression sociale dirigée a ensuite pour but de 
rétablir une structure hiérarchique. Elle comprend une hiérarchisation alimentaire correcte, 
une gestion des contacts par les maîtres et un contrôle de l’espace limité (51).  Une 
thérapie de détachement douce peut ensuite être mise en place.  
 
Ainsi dans le traitement de l’HsHa la médecine traditionnelle chinoise et la médecine 
occidentale sont complémentaires et peuvent être utilisées ensemble pour un effet maximal.  
 
3.4.5. Le vieillissement : un vide de Yang de la Rate et des Reins 
 
L’espérance de vie des animaux ne fait qu’augmenter et la gériatrie doit d’autant plus 
être considérée dans l’exercice du vétérinaire. La médecine traditionnelle chinoise est un 
atout précieux dans la prise en charges des animaux âgés. Au moment de sa conception, 
chaque organisme reçoit une énergie originelle appelée Jing, qui prend en compte les 
facteurs héréditaires, la force vitale innée et les capacités sexuelles. Cette énergie est 
consommée au cours de la vie, par la croissance, le développement, la sexualité et le soutien 
des fonctions vitales. Cette réserve s’épuise donc au cours de la vie.  Le vieillissement 
provoque un vide de Rein, qui stocke l’énergie, et de Rate, qui produit une grande partie de 
l’énergie acquise. Le Rein et la Rate gouvernent également l’eau et permettent d’humidifier 
le corps. Cela provoque un ralentissement qui engendre une accumulation d’humidité et 
donc de Mucosités et de Sang. De plus l’organisme stocke des toxines dues à l’accumulation 
de déchets alimentaires et d’énergies pathogènes. Ces déséquilibres peuvent provoquer 
l’accumulation de graisse dans l’organisme. On observe une inappétence, une distension 
abdominale post-prandiale, une apathie, une faiblesse des membres, une douleur lombaire, 
des selles molles, une dysurie, une langue pâle avec un enduit fin et blanc et un pouls 
profond. 
 
Bahimi propose les points suivant (21):  
 
v V 20 : C’est le point Shu de la Rate. Il tonifie la Rate et élimine l’humidité, tout en 
facilitant la digestion. 
 
v V 23 : C’est le point Shu des Reins. Indiqué dans le vide de reins. 
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v Rte 6 : Il corrige l’humidité. 
 
v R 3 : Il nourrit le Yin du Rein et tonifie le Qi du Rein. 
 
v VC 6 : Il stimule le mouvement de l’eau. 
 
v E  25 : Il corrige la tendance à la diarrhée. 
 
v E 36 : C’est le point réunion du méridien Estomac, il augmente l’énergie en Rate/ 
Estomac. 
 
Figure 11 : Traitement du vieillissement, ou vide de Yang de la Rate et des Reins par 
acupuncture d’après Brahimi appliqué au chien (21, 147)  
 
Zeppa quant à lui propose une prise en charge plus exhaustive (232): 
 
On tonifie le rein avec :  
 
v V 23 : C’est le point d’assentiment du Rein.  
 
v R 3 : C’est le point source du rein. Il peut être associé au point V 23.  
 
v VG 4 : Il permet de mobiliser l’énergie originelle stockée dans le Rein.  
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v VC 4 : Il mobilise l’énergie originelle.  
 
v VC 6 : Il mobilise toutes les formes d’énergie acquises ou innées.  
 
 
Pour tonifier la Rate on utilise :  
 
v E 36 : Il élève le niveau d’énergie d’un individu.  
 
v R 6 : Il agit sur l’Energie, le Sang et l’Eau (Rate, Rein, Foie). Il est souvent associé à E 
36.  
 
v V 20 : C’est le point assentiment de la Rate. Il tonifie la Rate et élimine l’humidité, tout 
en facilitant la digestion. 
 
v V 21 : C’est le point assentiment de l’Estomac. Il tonifie l’Estomac et disperse sa 
plénitude.  
 
v VC 6 : Il mobilise l’énergie de Rein et de la Rate. 
 
v VC 12 : Il tonifie toutes les parties du tube digestif et le couple Rate-estomac. Il favorise 
donc toutes les étapes de transformation des aliments.  
 
 
Pour dissoudre les mucosités, on utilise :  
 
v E 40 : Il est efficace sur les mucosités, quelle que soit leur localisation.  
 
v E 36, Rte 6 et VC 12 : Ces points favorisent la dissolution des mucosités, en relançant la 




v Rte 9 : Il permet de tarir la cause des Mucosités. Il peut être utilisé en première ou 
deuxième intention.  
 
Pour faire circuler le Sang, on utilise :  
 
v V 17 : C’est le point assentiment du diaphragme. Il permet de rétablir la circulation du 
Sang et de relancer les « stases ».  
 
v Rte 10 : Il fait circuler le Sang, surtout dans la partie postérieure du corps.  
 
Pour éliminer les toxines, on utilise :  
 
v GI 4 : Il fait circuler l’Energie et le Sang et favorise l’élimination des toxines par la peau 
et les muqueuses digestives.  
 
v VG 14 : Il élimine les facteurs pathogènes externes en en renforçant la superficie du 
corps.  
 
v GI 11 : Il a une action dispersante sur les facteurs pathogènes par les voies digestives.  
 
 
Figure 12 : Traitement du vieillissement par acupuncture d’après Zeppa (232) 
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3.4.6. La stase de Sang et la stagnation du Qi  
 
La circulation du Qi est intimement liée à la stagnation du Sang. Ainsi, si le Qi 
stagne, le Sang stagne. Réciproquement, la stagnation du Sang entretient la stagnation du Qi. 
Cela provoque une baisse d’appétit, des ballonnements et une fatigue post prandiale, des 
vertiges, des engourdissements des membres, une langue avec des taches de stase et des 
veines sublinguales violacées et un pouls en corde (21).  
 
Bahimi propose les points suivant chez l’homme  (21): 
 
v VC 6, VC 9, VB 41 : Ils stimulent le mouvement de l’énergie et de l’eau. 
v Rte 6 et Rte 9 : Ils renforcent la Rate. 
 
v GI 11 : Il disperse la chaleur accumulée au Yang ming. 
 
v  F 3 : Il apaise le Foie. 
 
 
Figure 13 : Traitement de la stase de Sang et la stagnation du Qi par acupuncture 




Causes sous jacentes à l’obésité Protocole acupunctural 
Vide de Qi de la Rate V 20, F 13, Rte 2, Rte 9, E 36, Rte 6,  VB 41 
Excès de chaleur de l’Estomac E 36,     E 44,     VC 12, GI 11,    TR 6,     R 3 
Excès de Mucosité-Humidité VC 12,  E 40,     Rte 9,   P7 
Excès de Yang du Foie  F 3, VB 20,   MC 6,    Rte 6,  R 6 
Stases de Sang et stagnation de Qi VC 6,   VC 9,    VB 41,   Rte 6,  Rte 9,  GI 11,  F 3 
Vide de Yang de Rate et des Reins  V 20,  V 23,  E 36,  E 25,   Rte 6,  VC 6, R 3 
Obésités graves à étiologies multiples V 20, E 36, Rte 6, VC 6, VC 12, F 3, R 3 
 
Tableau 4 : Bilan du traitement étiopathogénique de l’obésité par acupuncture chez 
l’homme (21)  
 
3.4.7. Proposition de traitement des obésités graves (21) 
 
Lors d’obésité graves, plusieurs déséquilibres sont souvent associés : vide de qi de la 
Rate, accumulation de chaleur dans l’Estomac, excès de Mucosités avec parfois un vide de 
Reins, un excès de yang de Foie et une stase de Sang et de Qi. Bahimi a sélectionné 
plusieurs points chez l’homme pour établir un protocole à utiliser dans ce cas. Les points ont 
ici une action polyvalente sur les différents déséquilibres évoqués. Le protocole utilisé est le 
suivant :  
 
v V 20 : Il tonifie la Rate et élimine l’Humidité. 
 
v E 36 : C’est le point réunion du méridien Estomac. Il traite toutes les atteintes de       
l’estomac et va abaisser la chaleur de l’Estomac. Il harmonise le Rate et l’Estomac ainsi 
que le Sang et le Qi. 
 
v Rte 6 : Il va nourrir le Yin de Rein et corrige l’humidité. 
 
v VC 6 : Il stimule le mouvement de l’Energie et de l’Eau. 
 
v VC 12 : Il élimine la chaleur de l’estomac et régularise l’Estomac et l’Intestin. 
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v F 3 : Il apaise le foie qui a perdu sa capacité à favoriser la circulation des fluides 
physiologiques. Ces derniers vont s’accumuler et devenir humidité. Si cette dernière 
persiste, elle se transforme en mucosités.  
 
v R 3 : Il calme le feu interne en nourrissant le Inn. 
 
Figure 14 : Traitement des obésités graves par acupuncture d’après Bahimi, adaptés 
au chien (21) 
 
Les deux derniers points sont indiqués si l’obésité siège dans la partie inférieure du corps.  
La technique est la suivante : on utilise l’acupuncture classique pendant 30 minutes, une fois 
par semaine pendant au moins 4 à 6 semaines. Les séances sont ensuite espacées de 15 jours.  
Les résultats obtenus grâce à ce protocole sont assez encourageant et sont obtenus sans 
restriction calorique drastique et avec une activité physique modérée (21).  
Une étude plus récente publiée en juillet 2018 a montré une diminution du poids, de l’indice 
de masse corporel, du pourcentage de graisse, du taux de cholestérol, de triglycéride et de 
lipoprotéine à faible densité dans le cadre d’un traitement par acupuncture axé sur les 


























LA PLACE DE L’ACUPUNCTURE DANS LE TRAITEMENTS 
DES PRINCIPALES CONSEQUENCES DE L’OBESITE 
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1. Troubles de la locomotion 
 
1.1. Le lien entre acupuncture et douleur  
 
L’acupuncture semble être un traitement très efficace contre la douleur, 
notamment comparé au AINS, aux analgésies locales et même à la morphine. En effet, 
une étude menée en 2017 a rassemblé les résultats mis en évidence par 13 études datant de 
2002 à 2015 sur le traitement de la douleur par acupuncture. Elle a montré que le traitement 
par acupuncture était significativement plus efficace comparé à l’absence de traitement, 
mais aussi comparée au traitement par injection d’AINS ou d’analgésie locale. Des 
observations cliniques ont montré que ce traitement aidait 50 à 85% des patients contre 30% 
pour la morphine (22, 124, 130).  
Longtemps, les études menées sur l’efficacité de l’acupuncture dans la gestion de la douleur 
ne montraient pas de différence significative avec le traitement placebo. Cependant des 
études plus récentes ont montré un effet analgésique significativement plus important que 
l’acupuncture factice (226). Certaines études ont cependant fourni des preuves de neuro-
imagerie différentiant les mécanismes relatifs à l’acupuncture et au placebo (115). 
 
La connaissance des mécanismes d’action de l’acupuncture dans la gestion de la douleur est 
de plus en plus avancée. D’après les études réalisées, la poncture provoquerait la libération 
d’adénosine et un changement d’organisation des fibroblastes au niveau de la perte de 
connexion des tissus. En effet la stimulation périphérique de  l’acupuncture, par chaleur, 
stimulation mécanique ou électrique, permet la libération d’ATP qui se lie aux récepteurs 
purinergiques et est ensuite dégradée en adénosine. L’adénosine est un analgésique naturel, 
qui augmente physiologiquement après un stress ou une blessure. Elle se lie ensuite au 
récepteur de l’adénosine A1 situé sur les neurones impliqués dans la transmission de la 
douleur et a une action anti-nociceptive. En effet, l’injection d’agoniste des récepteurs de 
l’adénosine A1 reproduit l’effet analgésique induit par acupuncture. De plus l’inhibition des 
enzymes impliquées dans la dégradation de l’adénosine potentialise l’action de l’adénosine, 
et permet de prolonger le bénéfice clinique de l’acupuncture (76, 120, 183, 46). 
Il a été montré que les mécanismes entre le traitement de la douleur immédiate et celle sur 






1.2. La fonction locomotrice en médecine traditionnelle chinoise (148) 
 
 
Les méridiens jouent un rôle dans la locomotion notamment au niveau des structures 
anatomiques qui entrent en jeu. En effet, le méridien Rein contrôle le métabolisme osseux et 
cartilagineux, le méridien Rate dirige les articulations synoviales, le métabolisme des tissus 
conjonctifs articulaires et péri-articulaires. Les méridiens Estomac et Gros intestin dirigent 
la mobilité des os. Le méridien Foie contrôle quant à lui les muscles et les nerfs moteurs. 
Méridiens et mouvements sont intimement liés. En effet lors d’une atteinte des méridiens 
les mouvements sont affectés : paralysies, contractures, boiteries, douleurs, etc. 
Les mouvements des membres sont caractérisés par 6 temps successifs. Ces derniers 
correspondent à 6 niveaux d’énergie composés de trois niveaux de nature Yin et trois 
niveaux de nature Yang. Les niveaux de nature Yin sont liés au repos, à l’inertie, c’est la 
phase pendant laquelle le membre est « passif », il se retire du sol. Les niveaux de nature 
Yang sont liés à l’activité, ce sont les temps « actifs » de la locomotion, le membre repousse 
le sol par l’action des masses musculaires. 
Les temps actifs comprennent :  
- le Yang Ming : le membre est tendu et va chercher le sol en avant du mouvement. 
- le Shao Yang : le membre passe d’avant en arrière en chassant le sol vers l’arrière. 
- le T’ai Yang : fin du mouvement actif et de la foulée, le membre est étendu au 
maximum vers l’arrière. 
Les mouvements passifs comprennent : 
- le Shao Yin : fléchissement du membre qui est ramené vers l’avant en se rapprochant 
du centre de gravité de l’animal. 
- Le Chüeh Yin : flexion maximale du membre, proche du centre de gravité, puis 
inversion du mouvement et engagement d’une nouvelle foulée, début d’extension 
vers l’avant. C’est le point charnière, le point « zéro » du cycle qui mène soit à une 
nouvelle foulée soit à l’arrêt. 
- le Tai yin : déploiement du membre vers l’avant, vers le sol. 
La position des méridiens correspond à la nature de ces six temps successifs. Ceci est 
schématisé ci dessous, le premier méridien correspondant aux membres antérieurs et le 


















Figure 15 : Correspondance des méridiens aux 6 énergies et aux mouvements 
associés (148) 
 
Ainsi il est possible à partir des anomalies de locomotions d’un animal, d’obtenir des 
informations sur le méridien atteint. Par exemple, une difficulté de déplacement du membre 
vers l’avant peut être interprétée comme un vide du T’ai Yin donc une atteinte du méridien 
Poumon (membre antérieur) ou Rate (membre postérieur), s’il n’y a pas de contact avec le 
sol. Si le membre est amené au sol mais qu’il manque ensuite de force, on considèrera un 
état de vide du mouvement Yang Ming donc du méridien Gros Intestin ou Estomac. Enfin 
cela peut être un état de plénitude du T’a Yang, en cas de contracture du membre qui reste 
en extension vers l’arrière, avec les méridiens Intestin Grêle ou Vessie d’atteints. 
 
Les troubles locomoteurs représentent le principal motif de consultation en acupuncture. Il 
existe des « recettes » utilisées depuis des siècles et donnant de très bons résultats.  
En médecine traditionnelle chinoise, les troubles locomoteurs ont différentes 
étiologies : les facteurs externes et internes. On appelle syndrome Bi les affections 
locomotrice dont l’origine n’est pas neurologique. La circulation dans un ou plusieurs 
méridiens est entravée. Le douleur est alors causée par le blocage de la circulation de 
l’Energie ou du Sang. Dans le Guide pratique d’acupuncture du chien et du chat, Philippe 
Zeppa compare un méridien à une rivière «  un défaut de flux a deux origines, le lit de la 








est insuffisant et celle ci stagne dans les creux de la rivière » (232). Sur un méridien les 
obstacles peuvent être de trois natures : facteur pathogène externe comme le vent, le Froid, 
l’Humidité, la Chaleur, la Sécheresse ou bien le Feu, un dépôt de Mucosités (Tan) ou bien 
une accumulation d’Energie ou de Sang suite à un traumatisme comme par exemple dans 
le cas d’un hématome. Ces blocages doivent être traités par dispersion. 
Dans le cas d’une insuffisance de flux d’Energie ou de Sang, il faut traiter par tonification. 
En effet une stagnation est souvent due à un dysfonctionnement d’organe, notamment du 
Foie et du Rein, le premier étant en relation avec les tendons et la contraction musculaire et 
le deuxième avec les os. 
Les troubles locomoteurs sont donc souvent la résultante de ces deux facteurs : un vide 
interne et une plénitude externe, le vide permettant la pénétration de facteurs pathogènes 
dans un méridien. 
 
 
1.3. Le traitement des affections locomotrices liées à l’obésité : le cas de 
l’arthrose et des rhumatismes  
 
1.3.1. Le traitement de l’arthrose (148)  
 
Actuellement il n’existe pas de traitement permettant de guérir l’arthrose. On a 
recourt à des traitements symptomatiques ainsi qu’à des traitements dont le but est 
seulement de ralentir son évolution. Ces traitements sont longs et nécessitent une observance 
rigoureuse de la part du propriétaire. 
 
1.3.1.1. Le traitement occidental de l’arthrose  (172) 
 
La médecine occidentale utilise principalement l’allopathie pour traiter l’arthrose. 
L’allopathie est une « méthode de traitement dans laquelle on administre contre une maladie 
des substances susceptibles d’agir sur les causes de la maladie, ou au moins de réduire 
l’intensité des manifestations morbides. » (72). Elle soigne principalement la douleur, qui 
est responsable du cercle vicieux de l’animal arthrosique : une sensation douloureuse est 
présente quand l’animal bouge et ce dernier réduit donc son activité. L’immobilisation 
aggrave l’arthrose, augmente la douleur et ainsi de suite. 
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La liste des traitements allopathiques est exhaustive. En effet  cela passe par l’utilisation 
d’Anti-Inflammatoires-Non-Stéroïdiens (AINS), de paracetamol, de corticostéroïdes, 
d’anticonvulsivants, d’antagonistes des récepteurs NDMA, d’opioïdes ou de lidocaïne. 
D’autre traitements sont mis en place en médecine occidentale comme les protecteurs 
articulaires, la physiothérapie, l’ostéopathie ou encore l’homéopathie.  
 
1.3.1.1.1. Le traitement allopathique de l’arthrose  
 
• Les AINS 
 
Le traitement consiste à utiliser des Anti-Inflammatoires-Non-Stéroïdiens (AINS) qui 
coupent le processus inflammatoire. C’est souvent le premier traitement mis en place par les 
vétérinaires (104).  
Leur mécanisme d’action est le suivant : ils inhibent les cyclo-oxygénases (COX) qui 
synthétisent les protaglandines agissant sur les nocicepteurs. Les AINS sont donc aussi 
antalgiques. Ils ont majoritairement un rôle sur COX1 et COX2. Les COX1 sont présentent 
dans toutes les cellules de manière spontanée. Les COX2 sont induites par l’inflammation 
(90). Certains agissent majoritairement sur COX1, c’est le cas de l’aspirine qui a une dose 
efficace entre 10 et 25 mg/kg per os deux à trois fois par jour (210). Concernant les 
molécules agissant plutôt sur COX2, on trouve le méloxicam à 0,1mg/kg per os une fois par 
jour en commençant par 0,2mg/kg le premier jour si besoin (104). On peut aussi utiliser du 
carprofène à 2,2mg/kg deux fois par jour ou 4,4mg/kg une fois par jour (104). D’autres 
molécules agissent de manière très sélective sur COX2 comme le firocoxib à 5mg/kg/j, le 
deracoxib à 1-2mg/kg/j (mais non commercialisé en France), le robenacoxib à 1mg/kg/j 
(48), le mavacoxib à 2mg/kg renouvelé à 14 jours puis à un mois puis tous les mois jusqu’à 
maximum 7 doses consécutives (48) et le cimicoxib à 2mg/kg/j per os (210). 
Certaines molécules inhibe les COX mais aussi la LOX5 qui est une lipo-oxygénase 
produisant des leucotriènes chimio sensibles pour les neutrophiles (104). C’est le cas du 
tepoxalin à 10mg/kg per os une fois par jour et du licofélone (non commercialisée en 
France) à 2,5 à 5mg/kg/j per os (90). 
Cependant les AINS présentent des effets secondaires. En cas de surdosage, on observe une 
toxicité aiguë avec une insuffisance rénale aiguë à cause de l’hypoperfusion : diminution du 
débit de filtration glomérulaire, une nécrose papillaire, des convulsions avec l’aspirine, des 
vomissements et une méthémoglobinémie mortelle avec le paracétamol. Une toxicité 
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chronique liée à l’utilisation des AINS sur long terme est aussi observée, avec l’apparition 
d’ulcères gastro-intestinaux et une hépatotoxicité avec l’aspirine. Ils sont contre indiqués 
lors d’insuffisance rénale chronique et de déshydratation, à cause de la baisse de filtration 
glomérulaire provoquée. Il est donc conseillé avant toute utilisation de réaliser un bilan des 
paramètres rénaux, hépatiques et gastro-intestinaux, et de les suivre au cours du traitement. 
Ainsi, ils ne peuvent pas être utilisés chez tous les individus. De plus, nombreux sont les 
propriétaires qui ne souhaitent pas que le vétérinaire ait recours aux AINS lors d’arthrose en 
raison des effets secondaires connus, même si certains AINS comme le cimicoxib, firocoxib 
ou robenacoxib sont décrits comme étant «  moins dangereux » par les vétérinaires (13). 
Enfin, certaines études ont montré un pouvoir antalgique assez limité pour les AINS dans le 
traitement de la douleur arthrosique. Ce manque d’efficacité peut s’expliquer par le fait que 
les prostaglandines E2 inhibent la synthèse d’interleukine 1, qui est une cytokine impliquée 
dans la destruction cartilagineuse. En stoppant la synthèse de prostaglandines E2, les AINS 
augmentent celle d’interleukine 1 et donc la destruction cartilagineuse (121). 
• Le paracétamol 
Il peut être utilisé à 15mg/kg maximum deux fois par jour. Un effet synergique est 
observé en association avec du tramadol (210). Il est considéré comme moins efficace mais 
plus sûre que les AINS étant donné sa faible toxicité gastro-intestinale. Cependant il possède 
une toxicité hépatique non négligeable, provocant une nécrose centrolobulaire. La dose 
toxique est de 100g/kg chez le chien (184). 
• Les corticostéroïdes  
 
L’utilisation de corticostéroïdes est également possible.  On y a recours lorsque les 
autres traitements ne sont pas efficaces. Leur pouvoir analgésique est modéré. Ce sont des 
agonistes compétitifs du cortisol. Ils bloquent la phospholipase A2 et inhibe donc la 
libération de prostaglandines et de leucotriènes (210). Le problème est que les AIS 
diminuent la synthèse de protéoglycanes et de collagène et aggravent ainsi la destruction 
cartilagineuse. De plus il est nécessaire de les injecter en intra-articulaire. Ce n’est donc pas 






• Les anti-convulsivants  
 
Ce sont des agonistes indirects du GABA (Acide Gamma-Amino-Butyrique). La 
gabapentine est utilisée en médecine vétérinaire comme co-analgésique notamment lors de 
crises douloureuses. On l’utilise à 10 à 20 mg/kg deux à trois fois par jour. L’avantage est 
qu’ils peuvent être utilisés en cas d’insuffisance rénale chronique, d’insuffisance hépatique 
ou d’ulcères gastro-intestinaux. Le principal effet secondaire est l’effet sédatif. On 
commence donc le traitement par une dose basse que l’on augmente jusqu’à trouver la dose 
minimale efficace : on suit la concentration sanguine deux fois par jour (210). 
 
• Les antagonistes des récepteurs NDMA (N-methyl- D Asparate) 
 
La kétamine est l’amantaline en font partie. Ils ont un rôle anti-hyperalgique. 
L’amantaline est utilisée à raison de 3 à 5 mg/kg/j et la kétamine en perfusion continue à 0,5 
mg/kg/h et peut être associée à un morphinique lors de pic de douleur (fentanyl à 5 ug/kg/h) 
(210). Il a été démontré que son association avec le méloxicam était plus efficace qu’un 
traitement au méloxicam seul (121). 
 
• Les opioïdes  
 
La morphine, en se liant aux récepteurs µ, a un effet analgésique. Elle renforce le « gate 
control » au niveau de la moelle épinière, inhibe et diminue la mémorisation douloureuse. 
Elle est donc particulièrement adaptée au traitement de l’arthrose mais possède une faible 
biodisponibilité par voie orale ce qui la rend difficile d’utilisation. On l’utilise 
principalement lors de crises à 2 mg/kg.  
L’oxycodone est aussi un opioïde et peut être utilisée en association avec de la naloxone 
pour contrer les effets secondaires de constipation. Elle est utilisée à 0,1-0,3mg/kg chez le 
chien trois fois par jour, par voie orale. Les principaux effets secondaires sont la 
constipation lors d’une utilisation par voie orale et une dépendance physique, une dépression 
respiratoire, bradycardie et hypotension (210). 
Le tramadol est un inhibiteur de la recapture de la sérotonine et de la noradrédaline (210). 
Il peut être utilisé à une dose de 2 à 5mg/kg per os toutes les 8 à 12 heures (104). 
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Il peut être utilisé lors de crises mais possède une durée d’action courte et ne peut donc pas 
être utilisé sur long terme. Les effets secondaires sont principalement une dysphorie et de 
l’agitation (210). Son association avec un AINS est souvent utilisée en médecine humaine et 
avec succès, et pourrait l’être en médecine vétérinaire (210). 
 
• La lidocaïne  
 
C’est un anesthésique local qui bloque les canaux sodiques au niveau de la membrane 
neuronale. Son efficacité dans le traitement des douleurs neuropathiques, comme celle de 
l’arthrose a été démontrée dans le cas d’une administration intraveineuse, en médecine 
humaine (53). Son utilisation dans le traitement de l’arthrose en médecine vétérinaire n’a 
cependant pas été très étudiée. 
Les risques de convulsions, d’hypotension et de bradycardie lors de son administration 
intraveineuse en grande quantité doivent être considérés (210). 
 
• Les anti-dépresseurs tricycliques  
 
L’amytriptyline et la clomipamine en font partie. Ils inhibent la recapture neuronale de 
noradrénaline et de sérotonine (210). Le but est de trouver la dose minimale efficace pour 
éviter les effets secondaires. Cependant, aux doses utilisées pour le traitement de l’arthrose, 
aucun effet indésirable n’est rapporté. Concernant son efficacité, son action neurogène et 
antidépressive pourrait être intéressante mais il n’y a actuellement aucune efficacité prouvée 












Ci dessous se tient le récapitulatif de la conduite à tenir pour le traitement allopathique de 
l’arthrose :  
 
Figure 16 : Conduite à tenir en cas d’échec du traitement AINS pour l’arthrose (210) 
 
 
L’utilisation de médicaments dans le traitement de l’arthrose est donc courante. Cependant, 
les effets secondaires sont nombreux et les propriétaires sont souvent méfiants et difficiles à 
convaincre par le vétérinaire.  
 
1.3.1.1.2. L’utilisation de protecteurs articulaires  
 
• Glucosamine et chondroïtine  
 
La glucosamine constitue en partie les chaînes de GAGs des protéoglycanes de la 
matrice extracellulaire cartilagineuse. Elle aurait pour action de stimuler la production 
d’agrécane et d’entraver l’action de l’IL1-b sur les metalloprotéases et protéoglycanes, et 























Elles peuvent être utilisées sous forme de comprimés ou bien directement dans les 
croquettes. Leur utilisation simultanée apporte de fortes améliorations cliniques mais peu 
d’études de bonne qualité ont été réalisées (185, 172). 
 
• Glycosaminoglycanes polysulfatés 
 
Ces molécules inhiberaient l’activité des métalloprotéases, en inhibant la destruction de 
la protéine oligomérique de la matrice cartilagineuse, en diminuant la production de 
médiateurs inflammatoires et en soutenant la synthèse de molécules de la synthèse 
cartilagineuse (62). Ils peuvent être utilisés à 5 mg/kg par voie intra-musculaire deux fois 
par semaine pendant 4 semaines (104). Il existe peu d’effets secondaires mais ils sont 
déconseillés chez les chiens atteints de coagulopathies car ce sont des analogues de 
l’héparine. De plus il est aussi déconseillé de les utiliser avec des AINS très sélectifs COX-1 
(62). De fortes améliorations cliniques sont constatées lors de leur utilisation sur des chiens 
arthrosiques (62, 172). 
 
• Acide hyaluronique  
 
C’est un composant de la matrice cartilagineuse et il a aussi pour rôle de lubrifier 
l’articulation. Lors d’arthrose il est peu présent dans la synovie et sa structure moléculaire 
est lésée (58). Peu d’études, à ce jour, mettent en évidence son efficacité. 
 
1.3.1.1.3. L’utilisation de nutraceutiques 
 
Les nutraceutiques sont des « produits fabriqués à partir de substances alimentaires, 
mais rendu disponibles sous forme de comprimé, de poudre, de potion ou d'autre formes 
médicinales habituellement non associées à des aliments, et qui s'est avéré avoir un effet 
physiologique bénéfique ou protecteur contre les maladies chroniques. » (161). 
Concernant le traitement de l’arthrose on peut utiliser de l’Harpagophytum procumbens, 
des moules aux lèvres vertes, les acides gras oméga 3 et du P54FP (ensemble d’huiles 
essentielles et de curcuminoïdes). Des études cliniques de bonne qualité sont nécessaires en 





1.3.1.1.4. La physiothérapie 
 
La physiothérapie est « l’utilisation des thérapies naturelles, d’exercices physiques 
ou d’agents physiques, comme la chaleur, le froid, l’eau, l’électricité et l’ultrason dans le but 
d’obtenir le rendement fonctionnel maximal des diverses capacités d’un individu » (78). 
Elle agit en augmentant la circulation sanguine et lymphatique, en minimisant l’atrophie 
musculaire et en prévenant la contraction périarticulaire. La mobilisation de l’articulation a 
pour avantage de mettre en mouvement le liquide synovial et augmente ainsi l’imprégnation 
des chondrocytes et donc leur nutrition (5). Elle agit aussi en ayant une influence 
psychologique positive à la fois sur l’animal et sur le propriétaire (199). 
On observe alors une réduction de la douleur, une baisse de l’inflammation, une 
amélioration de l’équilibre, une augmentation de l’amplitude des mouvements et une 
prévention des spasmes musculaires. Souvent, elle permet de réduire la dose d’analgésiques 
en gardant le même confort pour l’animal (201, 104). En revanche si la sensation 
douloureuse est trop importante, il faut dans un premier temps gérer cette douleur avant de 
mettre en place la physiothérapie. 
En pratique on réalise de la gymnastique passive et active, des massages et de 
l’hydrothérapie associés à du laser basse fréquence pour réduire l’inflammation, de 
l’électrostimulation nerveuse par voie transcutanée, la chaleur humide et la cryothérapie en 




L’homéopathie est une « Méthode thérapeutique qui consiste à traiter les maladies en 
utilisant des doses infinitésimales de remèdes susceptibles, à plus fortes doses, de produire 
chez l'homme sain des symptômes semblables à ceux de la maladie à combattre, et ce, dans 
le but de stimuler les réactions de défense de l'organisme. » (162). 
En fonction de la localisation de l’arthrose on choisira différents composés. Par exemple si 
la douleur est localisée dans les hanches, on utilisera Allium sativum, Kali carbonicum et 
Rauwolfia. Pour traiter l’arthrose des genoux, on utilisera Benzoïc acidum, Radium 
bromatuum et Rauwolfia. En cas de crise aiguë on préfèrera Bryonia, Rhus toxicodendron, 






Lors d’atteinte arthrosique avec douleur chronique, on observe souvent la présence 
de contractures musculaires.  L’ostéopathie est alors utilisée pour lever ces douleurs 
chroniques. Elle est souvent associée à un traitement par acupuncture ca elle permet de lever 
les blocages et permet ainsi la bonne circulation de l’énergie. 
 
1.3.1.1.7. La perte de poids 
 
Une étude a montré l’évolution radiographique des signes d’arthrose après une 
restriction alimentaire de 25% : la prévalence et la sévérité des signes radiographiques 
d’arthrose étaient plus faibles sur les épaules, les hanches et les coudes (106). Une 
restriction alimentaire comparée à une alimentation à volonté permettrait même d’augmenter 
l’âge minimum de début de traitement contre l’arthrose (105). 
 
 
En conclusion, de nombreuses solutions sont proposées pour lutter contre l’arthrose. 
Les produits les plus étudiés sont les agents pharmaceutiques mais les traitements non 
pharmacologiques sont souvent suggérés malgré le manque d’efficacité prouvée. Le 
traitement de l’arthrose repose sur plusieurs facteurs : fréquence d’administration, coût, 
formulation du produit, l’expérience personnelle, la réussite des traitements antérieurs et 
bien sûr la volonté du propriétaire (104). 
En 2007 Sanderson et al. ont montré que le Carprofène, du Firocoxib et le Méloxicam 
étaient les molécules les plus efficaces pour lutter contre la douleur liée à l’arthrose. Aucune 
preuve d’efficacité de l’acupuncture n’a été mise en évidence par les études menées (185). Il 
a donc été évoqué que l’acupuncture seule ne suffisait pas à traiter l’arthrose. En médecine 
vétérinaire, les résultats de l’utilisation de l’acupuncture en complément des autres thérapies 








1.3.1.2. Le traitement de l’arthrose par acupuncture 
 
1.3.1.2.1. L’arthrose en médecine traditionnelle chinoise 
 
La médecine traditionnelle chinoise considère l’arthrose comme une maladie 
d’origine externe. Un blocage est présent dans les méridiens à cause d’agressions externes : 
Vent, Froid, Humidité. 
Les principaux méridiens touchés sont : 
- le méridien Rein qui gouverne les métabolismes osseux et cartilagineux 
- le méridien Rate-Pancréas qui gouverne les liquides et les conjonctifs articulaires 
et péri-articulaires 
- le méridien Vessie 
De plus l’arthrose se traduit par un vide d’énergie au niveau de l’articulation affectée. 
Le traitement de l’arthrose par acupuncture est évoqué. L’arthrose est un phénomène 
chronique, on va donc préférentiellement tonifier les points sauf en cas de « crise 
arthrosique » (147, 148). 
 
1.3.1.2.2. Les points d’acupuncture conseillés  
 
Le but est de tonifier les points locaux les plus douloureux ainsi que les points 
d’extrémité des méridiens auxquels appartiennent les points locaux choisis (147, 45). 
Il faut également rétablir un métabolisme osseux correct en tonifiant le point source du Rein  
qui est responsable de ce métabolisme. 
 
v V 23 : C’est le point assentiment du Rein. Ce point peut être stimulé dans le but 
d’augmenter le taux de cortisol sanguin. En effet le cortisol a une action anti-
rhumatismale et anti-arthrosique (148). 
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Figure 17 : Traitement de l’arthrose par acupuncture d’après Molinier (147) 
 
1.3.1.2.3. Les techniques de puncture  
 
Molinier conseille de tonifier grâce à des aiguilles chauffées ou moxas les points 
locaux les plus douloureux ainsi que les points d’extrémité des méridiens auxquels 
appartiennent les points locaux choisis. On peut aussi agir sur V 23 de la sorte. On peut 
également utiliser la réflexothérapie, définie comme « une méthode de traitement consistant 
en l'excitation, l'anesthésie ou la cautérisation d'une région autre que celle qui est atteinte, 
dans le but d'engendrer des actions réflexes favorables en agissant sur les points locaux 
direct de l’articulation » (27). On peut appliquer cette pratique sur le point V 23. Demontoy 
évoque même l’utilisation de laser qui permet une pénétration plus profonde du 
rayonnement sous la peau, et d’un courant électrique pour stimuler les aiguilles. Les hautes 
fréquences (100Hz) on une meilleure action locale car elles stimuleraient la libération de 
dynorphine, un peptide opioïde neuromédiateur, dans la moelle. Les basses fréquences 
(2Hz) auraient quand à elles une action plus « générale », moins intense mais plus durable 
par libération de béta endorphines dans les étages élevés du système nerveux central (45). 
 
1.3.1.2.4. Le protocole acupunctural 
 
On réalise 5 à 6 séances espacées d’une semaine. Ce traitement va diminuer 
fortement l’évolution arthrosique et la douleur associée (147). L’acupuncture ne peut pas 
réduire les lésions importantes mais elle permet de réduire les symptômes fonctionnels 
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associés. Une approche multimodale est nécessaire pour élaborer un traitement de l’arthrose 
efficace (184). 
 
1.3.1.2.5. Exemple de l’arthrose vertébrale  
 
Cette affection est évoquée dans l’ouvrage de Demontoy qui explique le traitement à 
suivre. Il recommande l’utilisation des points du Vaisseau Gouverneur suivant (45) :  
 
v VG 14 : Il désobstrue le Vaisseau Gouverneur.  
 
v VG 5 : Il est indiqué dans les affections douloureuses de la colonne vertébrale. 
 
v VG 4 : Il est indiqué en cas de douleur de la colonne. 
 
v VG 3 : Il est indiqué pour des douleurs lombaires. 
 
 







1.3.1.2.6. Interactions possibles entre acupuncture et traitement 
allopathique  
 
Plusieurs études ont montré qu’il existait une synergie entre l’acupuncture et le 
traitement allopathique. Cependant tous les principes actifs ne peuvent pas être associés à 
l’acupuncture, car ils peuvent contrecarrer les effets bénéfiques de cette thérapeutique.   
L’analgésie acupuncturale peut être potentialisée par l’utilisation de certaines molécules. 
Dans le cadre de l’analgésie, l’acupuncture peut être associée à des agonistes des récepteurs 
opioïdes. En effet l’acupuncture permet la biosynthèse et la libération d’endorphines, ce qui 
provoque une augmentation du taux d’opioïdes endogènes. De plus l’acupuncture 
potentialise la synthèse des récepteurs à opiacés dans la plupart des noyaux impliqués dans 
la douleur et l’analgésie. Les opioïdes spécifiques comme les morphiniques par exemple 
permettent de déplacer les enképhalines ou les endorphines vers leur récepteur et inhibe le 
recaptage de la noradrénaline et de la sérotonine. L’utilisation de l’acupuncture permet ainsi 
de réduire les doses de morphiniques utilisés notamment en chirurgie et diminue les effets 
secondaires (nausées, vomissements). La naloxone quant à elle est un inhibiteur des opioïdes 
et ne peut donc pas être associée à l’acupuncture (172). 
 
1.3.2. Le traitement des rhumatismes articulaires  
 
1.3.2.1. Le traitement occidental des rhumatismes  
 
Le traitement occidental des rhumatismes est similaire à celui de l’arthrose. On 
utilise principalement des AINS.  
 
1.3.2.2. Le traitement des rhumatismes par acupuncture  
 
1.3.2.2.1. Les rhumatismes en médecine traditionnelle chinoise  
 
Les rhumatismes désignent l’ensemble des douleurs et des inflammations qui 
touchent les articulations. Sa définition est plus large que l’arthrose car il n’y a pas 
forcément de lésions articulaires associées. Il existe deux types de rhumatismes, les 
rhumatismes dégénératifs qui comprennent l’arthrose et les rhumatismes inflammatoires qui 
comprennent les spondylarthropathies et la polyarthrite. C’est une affection articulaire aiguë 
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et intermittente, articulaire ou musculaire, favorisée par le temps humide. Cela provoque une 
douleur articulaire et une gêne fonctionnelle. Les symptômes sont susceptibles de 
s’exacerber à chaque changement climatique, notamment lors de temps « humide ». Les 
rhumatismes touchent d’abord les muscles, puis l’Humidité migre jusqu’aux os et aux 
articulations (147). 
 
1.3.2.2.2. Les points d’acupuncture conseillés  
 
v V 23 : Il permet d’augmenter le taux de cortisol sanguin, qui a une action anti-
rhumatismale.  
 
v V 40 : C’est le point spécialisé des lombes. C’est le point distal de la région 
lombaire, il permet de traiter la douleur du grasset. Il est localisé au centre du creux 
poplité.  
 
Figure 19 : Traitement des rhumatismes articulaires par acupuncture d’après Molinier 
(147) 
 
1.3.2.2.3. Techniques et protocole acupunctural  
 
Molinier propose une action  par réflexothérapie en agissant sur les points locaux 
concernés et en stimulant l’activité du Rein (production de cortisone naturelle) par le point 
V 23 vu précédemment. 
Par acupuncture traditionnelle, on tonifie les points V 23 et V 40. 
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On traite en dispersion les points locaux de l’articulation atteinte. 
Ce traitement, s’il est correctement réalisé est, d’après Molinier, bien plus efficace que le 
traitement allopathique. Cependant cela nécessite une grande expertise pour poser un 
diagnostique précis de l’atteinte énergétique des méridiens et des organes. Il faut évaluer les 




2. Les troubles digestifs 
 
2.1. L’insuffisance hépatique 
 
2.1.1. Traitement occidental de l’insuffisance hépatique  
 
Le but du traitement est ici de ralentir la progression de la maladie et de soutenir 
la fonction hépatique. 
Tout d’abord une prise en charge diététique doit être mise en place car le foie a une place 
primordiale dans le métabolisme des nutriments. Il a été montré chez l’homme comme chez 
le chien que la quantité de protéines ne doit pas être réduite pour éviter une balance négative 
en nitrogène. Elles doivent être de haute qualité et hautement digestibles pour réduire le 
travail hépatique, et abaisser la part de protéines non digérées atteignant le colon  et 
produisant ainsi de l’ammonium. Des aliments industriels sont notamment formulés de 
manière adaptée, malgré un taux de protéine trop bas. Il est alors conseillé de compléter 
cette alimentation avec une source de protéines de haute qualité (laitages ou légumes).  
Concernant le traitement médical, un traitement non spécifique est tout d’abord mis en place 
pour ralentir la progression de la maladie et contrôler les signes cliniques. Un traitement 
spécifique peut être mis en place mais seulement après biopsie et identification de la cause 
sous jacente. Le traitement non spécifique consiste à utiliser :  
 
• Des cholérétiques  
 
Le plus utilisé est l’ursodiol (URSOLVAN ®). C’est un acide biliaire synthétique 
hydrophile qui module également l’acidité de la bile lors de stase pour la rendre moins 
toxique pour le foie. Il a aussi des propriétés anti-oxydantes et anti-inflammatoires, et 
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certaines études affirment qu’il agit en synergie avec la S-adénocsyl-méthionine et la 
vitamine E. Il est seulement contre-indiqué en cas d’obstruction biliaire complète. La 
posologie utilisée est de 10-15 mg/kg/12h.  
 
• Des anti-oxydants  
 
La vitamine E et l’S-adenosylmethionine (ZENTONIL®) sont les plus utilisés. Ce 
dernier agit en synergie avec la vitamine E et l’ursodiol. Cependant c’est une molécule 
instable qui doit être conservée dans des conditions strictes et donnée à jeun. Un autre anti-
oxydant est le Chardon Marie contenant des flavonoïdes, qui apparaît comme étant utile lors 
d’hépatites chroniques. L’avantage des anti-oxydants est qu’ils peuvent être utilisés en toute 
sécurité sans réaliser de biopsies préalables. Cependant les recherches sur leur 
biodisponibilité et sur leur efficacité sont encore insuffisantes. 
 
• Les antifibrotiques, les glucocorticoïdes  
 
Ils réduisent l’inflammation et ont donc une activité antifibrotique indirect, efficace lors 
de légères fibroses. Lors de stades plus avancés, la colchicine peut être utilisée.  
 
• La vitaminothérapie  
 
L’insuffisance hépatique provoque un défaut d’absorption des vitamines liposolubles, 
pouvant aboutir à une carence en vitamine K contribuant à l’apparition d’une coagulopathie. 
Un apport vitaminique est alors recommandé à la dose de 0,5 à 1 mg/kg/j (61).  
 
2.1.2. Traitement par acupuncture (148) 
 
2.1.2.1. L’insuffisance hépatique en médecine traditionnelle chinoise  
 
Lors d’insuffisance hépatique l’animal présente un amaigrissement, des troubles 
digestifs, une dyspepsie, de la diarrhée ou de la constipation. 
En médecine traditionnelle chinoise, le Foie a quatre fonctions principales : 
- contrôle de l’équilibre des différents constituants sanguins 
- défense de l’organisme des agressions extérieures  
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- alimentation des muscles et les phanères 
- contrôle de l’acuité visuelle par son énergie 
Il est en relation étroite avec la vésicule biliaire. Lors d’une insuffisance hépatique, elle est 
atteinte par le froid. Le pouls est lent (147, 148). 
 
2.1.2.2. Les points conseillés 
 
Le but est d’agir sur le Foie. Différents points sont trouvés dans la littérature. 
 
v V 17 : C’est le point assentiment du diaphragme. Il permet de rétablir la circulation du 
Sang et de relancer les « stases ». Il est utilisé par Lavier chez l’homme. Demontoy et 
Molinier l’utilisent en dispersion lors d’hépatite chez le chien (147, 45). 
 
v V 18 : C’est le point assentiment du Foie. Il se situe dans le 8ème espace intercostal, dans 
le sillon délimité par le muscle long épineux et long dorsal (147, 148). 
 
v V 19 : C’est le point assentiment de la vésicule biliaire. Il élimine la Chaleur Humidité du 
Foie et de la vésicule biliaire (45, 147). 
 
v V 20 : C’est le point assentiment de la rate (147). 
 
v F 2 : C’est le point Feu du méridien Foie. C’est le point de dispersion du méridien. Il 
permet de détendre le Foie et la Vésicule Biliaire et d’abaisser le Yang du Foie.  On 
l’utilise ici en tonification (147). 
 
v F 13 : Il tonifie le Foie et la Vésicule biliaire. 
 
v F 14 : C’est le point Alarme du Foie. Il est utilisé en tonification.  
 
v E 36 : Il est indiqué lors de baisse d’état général, ce qui se produit souvent lors 
d’insuffisance hépatique (147, 148). 
 
L’utilisation des points VC 22 et VB 12 est aussi recommandée par Riaucourt. 
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Figure 20 : Traitement de l’insuffisance hépatique par acupuncture d’après Molinier, 
Demontoy et Riaucourt (147, 45) 
 
2.1.2.3. Techniques et protocole acupunctural  
 
Il faut réaliser au moins 3 séances à une semaine d’intervalle associées à une 
alimentation riche en glucides, suivies de deux ou trois séances plus espacées. Les troubles 
digestifs doivent disparaître dès la première série de séances (147). 
 
Pour ralentir l’évolution de l’insuffisance hépatique et soutenir la fonction du foie il apparaît 
donc ici intéressant de combiner le traitement occidental au traitement acupunctural.  
 
2.2. La pancréatite aiguë 
 
2.2.1. Traitement occidental de la pancréatite aiguë (175) 
 
Le traitement occidental consiste à supplémenter l’alimentation de l’animal avec des 
enzymes pancréatiques, et ce maintenu toute la vie de l’animal. Ces enzymes sont 
constituées de lipases, d’amylase et de protéases. Une alimentation adaptée est aussi 
recommandée : pauvre en graisse et en protéines mais de bonne qualité, et riche en hydrates 




• La fluidothérapie  
 
Elle permet d’éviter la déshydratation, de maintenir la circulation pancréatique pour 
ainsi éviter l’ischémie et la nécrose pancréatique, et de corriger le déséquilibre des 
électrolytes lié aux vomissements et diarrhées occasionnées ainsi qu’à l’hypomotilité 
intestinale. On administre des cristalloïdes à environ 100 à 120 ml/kg/jour pour les premier 
grades. Pour les grades plus élevés, on peut réaliser un bolus initial à 90ml/kg/h pendant 30 
à 60 minutes, suivie de perfusion par des colloïdes. Les patients doivent être monitorés de 
près car cette fluidothérapie peut être dangereuse pour les animaux souffrant de trouble de 
perméabilité vasculaire, et peut également occasionner des oedèmes pulmonaires. Il est donc 
important de suivre la pression artérielle tout au long de la fluidothérapie. La kaliémie doit 
également être suivie car la fluidothérapie peut aggraver l’hypokaliémie pré-existante, liée 
aux pertes par vomissement et des apports alimentaires réduits, car elle augmente la perte 
rénale. En cas d’hypokaliémie on observe une faiblesse musculaire et une atonie gastro-
intestinale.  Il est donc nécessaire de complémenter la fluidothérapie en potassium. Une 
transfusion plasmatique peut même être envisagée dans les cas critiques pour remplacer 
l’alpha1-antitripsine et l’alpha2-macroglobuline. Cette transfusion apporte également des 
facteurs de coagulation d’où l’intérêt de l’utilisation d’héparine de manière concomitante 
même si son rôle d’anticoagulant est controversé. 
 
• L’analgésie  
 
Une pancréatite aiguë est très douloureuse. On utilise généralement de la buprénorphine, 
de la morphine, de la mépéridine ou du fentanyl. 
 
• L’alimentation  
 
Il est indiqué de nourrir l’animal le plus tôt possible (sous 48 heures) avec un aliment 
approprié, pauvre en graisse (Eukanuba Intestinal Formula, Hill’s i/d, Royal Canin Waltham 
Digestive low fat, Purina EN-formula), par de petits repas. Une gastrostomie ou une 





• Les antiémétiques  
 
  Ils permettent de diminuer les vomissements. L’utilisation de métoclopramide par 
voie intramusculaire, sous cutanée, ou par voie orale est possible trois fois par jour, à 0,5-1 
mg/kg ou par voie intraveineuse à 1-2 mg/kg/jour.  Ce traitement provoque cependant une 
douleur plus important par stimulation de la motilité intestinale. La chlopromazine est aussi 
antiémétique mais elle provoque une sédation et une hypotension d’autant plus importante si 
elle est utilisée avec des opioïdes analgésiques. Le maropitant est un antiémétique efficace 
utilisable à la dose de 1 mg/kg une fois par jour pendant 5 jours.  
 
• Les protecteurs gastriques  
 
 Lors de pancréatite, le risque d’ulcération gastrique est accru, lié à la péritonite locale. 
L’utilisation de sucralfate et d’inhibiteurs de sécrétion gastrique est recommandée.  
 
• Les antibiotiques   
 
Les complications infectieuses lors de pancréatite sont rares mais ont de lourdes 
conséquences. Le métronidazole ou bien l’amoxicilline-acide clavulanique peuvent être 
utilisés. 
 
2.2.2. Traitement par acupuncture  
 
2.2.2.1. La pancréatite aiguë en médecine traditionnelle chinoise  
 
En MTC, le méridien Rate est lié au pancréas endocrine et le méridien Estomac régit 
le pancréas exocrine. Ces deux fonctions se trouvent impliquées. Lors d’insuffisance 
pancréatique on observe un vide d’énergie du méridien Rate. Ce dernier, lors du son 
fonctionnement normal, reçoit l’énergie provenant de la digestion et la redistribue dans tout 






2.2.2.2. Les points conseillés 
 
L’acupuncture traditionnelle consiste à tonifier (147, 148,  232) : 
 
v V 20 : C’est le point assentiment de la Rate. Il tonifie le Qi et le Yang de la Rate. 
 
v V 21 : C’est le point assentiment de l’Estomac. Il tonifie l’Estomac. 
 
v Rte 15 et Rte 16 : On réalise une tonification bilatérale. Cela permet de rééquilibrer les 
méridiens couplés Rate et Estomac. Ces points influent les troubles liquidiens et sont 
particulièrement indiqués lors de diarrhée, de dysenteries et d’affections pancréatiques.  
Rte 15 est un point sensible, c’est le point Lo du méridien (point de départ du rameau 
joignant le méridien Rate au méridien  Estomac couplé).  
 
Figure 21 : Traitement de l’insuffisance pancréatique par acupuncture d’après 
Molinier (147) 
 
2.2.2.3. Techniques et protocole acupunctural  
 
Ce traitement doit être accompagné d’une alimentation adaptée, citée plus haut. Il est 
recommandé de réaliser 2 ou 3 séances espacées d’une semaine puis ajouter quelques 
séances supplémentaires en fonction de la réponse (148). 
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3. Les troubles cardio-respiratoires 
 
3.1. L’insuffisance cardiaque  
 
3.1.1. Traitement occidental de l’insuffisance cardiaque 
 
Plusieurs traitements sont utilisés pour traiter l’insuffisance cardiaque. 
 
• Le pimobendane  
 
La classification ACVIM propose une administration biquotidienne par voie orale à la 
dose de 0,25 à 0,3 mg/kg pour les chiens au stade C (7, 48). Pour les chien au stade D, 
réfractaires au traitement précédent, la dose de 5mg/kg est conservé mais on peut augmenter 
le rythme d’administration à trois fois par jour. Les effets secondaires sont un 
ramollissement des selles et des vomissements, des troubles du rythme, une hypertrophie du 
myocarde ou encore une accentuation de la régurgitation mitrale (19).  En cas d’insuffisance 
hépatique son administration doit faire l’objet d’un suivi attentif car il est métabolisé par le 
foie. De plus il stimule la libération d’insuline par le pancréas, la glycémie doit donc être 
surveillée chez les chiens diabétiques prenant ce médicament.  
 
• Le furosémide  
 
Il doit être administré aux animaux en stade C ou D. La dose initiale est de 1 à 2 mg/kg 
deux fois par jour (notamment lors d’association avec des IECA) et peut aller jusqu’à 4 à 6 
mg/j trois fois par jour. Les chiens réfractaires au traitement, c’est à dire ne répondant pas à 
la dose de 6 mg/kg 3 fois par jour, passent au stade D et doivent recevoir des traitements 
plus adaptés (48). Les effets secondaires sont une alcalose métabolique liée à 
l’hyponatrémie et l’hypochlorémie due à la séquestration et l’élimination d’ions dans les 
urines. Une hypokaliémie est observée plus rarement (19, 166). Un surdosage peut 






• Les IECA  
 
Pour l’énalapril, la posologie est de 0,25 à 0,5 mg/kg par voie orale deux fois par jour. 
Pour le bénazépril, les recommandations sont de 0,25 mg/kg/jour (7). La dose peut être 
doublée en une seule prise quotidienne. Le traitement par IECA doit être réservé aux chiens 
en phase clinique (stade C ou D) (205, 56). Les effets secondaires peuvent être une 
hypotension, une azotémie ou une hyperkaliémie (25). 
 
• La spironolactone  
 
C’est une molécule encore peu étudiée. Elle est toutefois recommandée au stade C à 2 
mg/kg par voie orale une à deux fois par jour (48). Les effets secondaires peuvent être des 
troubles digestifs légers. Elle est contre-indiquée en cas d’hyperkaliémie, d’hyponatrémie, 
d’hypoadrénocorticisme ou chez les chiens reproducteurs.  
 
Les traitements allopathiques de l’insuffisance cardiaque sont nombreux mais ont tous des 
effets secondaires non négligeables. Une alternative à ces traitements, voir une aide 
complémentaire est donc ici intéressante.  
 
3.1.2. Traitement de l’insuffisance cardiaque par acupuncture (199) 
 
3.1.2.1. L’insuffisance cardiaque en médecine traditionnelle chinoise 
 
Les méridiens utilisés sont ceux du Cœur et du Maître Cœur. Le méridien Cœur 
gouverne le Sang et les vaisseaux sanguins et règle ainsi le flux sanguin. Il abrite aussi le 
Shen (L’Esprit) contrairement à la médecine occidentale qui considère que le cerveau est le 
siège de la conscience. Si ce Logis n’est pas correct alors le Shen sera perturbé. Le Maître 
Cœur ou encore appelé Péricarde, est l’enveloppe externe du Cœur. Il le protège des 
Attaques et des Facteurs Pathogènes externes. Il a les mêmes fonctions que le Cœur en 






3.1.2.2. Les points conseillés 
 
Molinier propose les points suivants (147, 232) :  
 
v V 14 : C’est le point assentiment du Maître Cœur. Il régularise le Cœur. 
 
v  V 15 : C’est le point assentiment du Cœur. Il régularise le Cœur et calme l’Esprit. 
 
v VB 23 : C’est le 2ème point de résonnance du Cœur. Il est indiqué dans le traitement de 
l’insuffisance cardiaque, de tachycardie, d’hypertension, d’oedèmes ou de péricardites. 
 
v VB 22 : Il permet le couplage énergétique du méridien Maître Cœur et Vésicule Biliaire. Il 
permet de traiter la plénitude thoracique. 
 
v VC 14 : C’est le point alarme du cœur. Il régularise le Cœur.  
 
v  VC 17 : C’est le point alarme du Maître Coeur. Il régularise le Maître du Cœur. 
 
v C 9 : C’est un point de réanimation. Il permet de contrôler l’état du méridien Cœur. 
 
v MC 9 : Il permet la dispersion du méridien Maître du cœur. 
 
v MC 6 : Il régularise le Qi et le Sang du Cœur. 
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Figure 22 : Traitement de l’insuffisance cardiaque par acupuncture d’après Molinier 
et Shoen (147, 189) 
 
3.1.2.3. Techniques et protocole acupunctural  
 
Molinier propose tout d’abord d’agir par réflexothérapie en utilisant les 
points correspondants aux métamères rattachés au Cœur : V14, V15, VB 23, VB 22, VC 14, 
VC 17.  
Par acupuncture traditionnelle on va tonifier les point V 15 ou V 14 selon la réponse algique 
à la palpation, auquel on ajoute VB 23 pour le Cœur et VB 22 pour le Maître du Cœur.  
On va également tonifier les points les plus douloureux du méridien concerné ainsi que C 
9  et MC 9 (147). 
On disperse les points alarme du Cœur VC 14 et alarme du Maître du Cœur VC 17. 
Shoen propose d’agir chez l’homme sur MC 6 notamment pour traiter les maladies 
valvulaires par électroacupuncture à 1,5 Hz pendant 2 minutes avec une rétention d’aiguille 
de 15 minutes.  Le traitement est réalisé 3 fois par semaine pendant 28 jours (189). 
 
Le traitement s’organise en fonction de l’état de l’animal. Si l’affection est grave on 
organise un traitement journalier. Si l’affection est chronique, on peut réaliser jusqu’à dix 




3.2. L’hypertension  
 
3.2.1. Traitement occidental de l’hypertension 
 
En médecine occidentale, un traitement est mis en place en cas d’hypertension 
sévère, c’est à dire supérieure à 180 mm Hg, ou bien en cas de signes cliniques liés à 
l’hypertension. Cependant, lorsque cette hypertension est chronique, des adaptations 
vasculaires se mettent en place. Il est alors recommandé de réduire cette hypertension par 
étapes, pour éviter des troubles de la perfusion cérébrale. Tout d’abord, l’objectif est de 
commencer par traiter la cause de l’hypertension, puis si cette dernière ne rétrocède pas, 
entamer un thérapie anti-hypertensive. Plusieurs molécules existent comme les inhibiteurs 
de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (ACEI), des bloquant de la chaîne de calcium 
(amlodipine) et des bloquant béta-adrénergique. Chaque molécule est d’abord utilisée 
individuellement à de des doses faibles, sur un animal monitoré, puis à des doses plus 
importantes, ou bien combinée avec une autre molécule.  
 
Chez les chiens, l’ACEI est la molécule recommandée dans le traitement initial de 
l’hypertension artérielle (Enalapril à 0,5 mg/kg/24h per os, Benazepril à 0,25-0,5mg/kg/24h 
per os, Ramipril à 0,125-0,25 mg/kg/24h per os, Captopril à 0,5-2 mg/kg/8-12h per os). 
Cette molécule réduit la production d’angiotensine II et réduit ainsi la résistance vasculaire 
et la rétention de volume. Ce traitement doit être associé à un régime pauvre en sels et à une 
réduction pondérale. Lorsque le patient est stable, un suivi est conseillé une à deux semaines 
après le début du traitement, pour contrôler l’hypertension et ajuster le traitement. Les 
intervalles de suivis peuvent être augmentés petit à petit, sans dépasser 3 mois.  
Cependant l’utilisation de ces molécules n’est pas sans effets secondaires. En effet, une 
hypotension peut se mettre en place, associée à une léthargie ou une ataxie, ainsi qu’une 
baisse d’appétit. La mise en place de la dose efficace prend du temps et certains animaux 
peuvent devenir réfractaires alors qu’ils étaient initialement sensibles à la molécule utilisée 
(175). Les effets secondaires rencontrés et l’absence d’efficacité dans certains cas nous 
amènent à réfléchir à des méthodes alternatives ou complémentaires pour traiter 





3.2.2. Traitement de l’hypertension par acupuncture 
 
3.2.2.1. L’hypertension en médecine traditionnelle chinoise  
 
En médecine traditionnelle chinoise l’hypertension est un syndrome qui met en jeu 
plusieurs mécanismes de déséquilibres entre le Sang et l’Energie, entre le Yin et le Yang et 
entre les différents Organes que sont le Cœur, le Reine et le Foie. Lors du traitement par 
acupuncture on va agir sur les méridiens Rein et Maître du Cœur (147, 148). 
 
3.2.2.2. Les points conseillés (147, 232) 
 
v V 14 : C’est le point assentiment du Maître du Cœur. Il possède une action sur la chaîne 
sympathique.  
 
v R 1 : Il permet la dispersion du méridien Rein.  
 
v MC 8 : Il clarifie la Chaleur du Cœur.  
 
v MC 9 : Il permet la dispersion du méridien Maître du Cœur. 
 
v P 7 : Il élimine l’excès par l’intermédiaire du méridien Gros Intestin.  
 
v F 14 : C’est le point alarme du Foie : il permet une régulation de la quantité de sang 
circulant. La puncture se fait en dispersion.  
 






Figure 23 : Traitement de l’hypertension par acupuncture d’après Molinier 
(147) 
 
3.2.2.3. Techniques et protocole acupunctural 
 
Molinier propose d’agir par réflexothérapie sur V 14.  Puis il agit par acupuncture 
traditionnelle sur R 1, V 14, MC 8, MC 9, P 7 et F 14 (147). 
Demontoy affirme que l’électroacupuncture (20 minutes à 4 Volts avec une fréquence de 1 à 
2 Hz) pratiquée sur le point E 36 supprime l’effet hypertenseur de l’épinéphrine. Cette 
action peut être antagonisée par la naloxone mais pas par l’atropine. L’acupuncture semble 
donc ici avoir un effet en inhibant le système nerveux sympathique et en libérant des 
opioïdes endogènes (189, 45). 
Molinier décrit que les signes cliniques s’amenuisent quelques jours après la première 
séance. On réalise trois à quatre séances espacées de 5 à 7 jours environ pour un effet 
durable. Un contrôle annuel permet d’éviter les rechutes (147). 
Shoen propose 7 à 10 séances à renouveler si besoin 2 à 3 semaines plus tard (189). 
 
Une expérience menée en 1993 a montré que la stimulation de E 36 pendant 1 minute 
diminuait la pression artérielle de 70% en 10 secondes avec un maximum à 60s et jusqu’à 
130s après arrêt de simulation. Parallèlement on observe aussi une diminution de l’activité 
rénale sympathique. La section des nerfs afférents, sciatique et fémoraux, provoque un arrêt 
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de cet effet. On observe la même chose avec une spinalisation. Il a donc été conclu que les 
afférences somatiques et les mécanismes supraspinaux intervenaient lors d’acupuncture.  
Lorsqu’on réalise de l’électroacupuncture sur E 36, l’acupuncture agit par deux mécanismes 
différents. Dans un premier temps, elle active un système de contrôle supraspinal mettant en 
jeu des voies descendantes non opioïdergiques diffuses. On observe alors une inhibition de 
l’activité des neurones sympathiques spinaux ce qui provoque une vasodilatation rapide 
mais de courte durée : 130 secondes. Dans un deuxième temps, un système de régulation 
mettant en jeu des mécanismes inhibiteurs supraspinaux opioïdergiques (enképhalines, 
endorphines, dynorphines) et sérotoninergiques se met en place. On observe alors une 
décharge de b-endorphine continue par l’hypophyse ce qui provoque une vasodilatation de 
longue durée (190, 164, 229). 
 
4. Les troubles de l’appareil reproducteur  
 
4.1. Lien entre acupuncture et fonction reproductrice  
 
La médecine traditionnelle chinoise considère que la fonction de reproduction de la 
femelle dépend des organes internes, du Qi, du Sang, des méridiens et des organes 
reproducteurs.  En effet, les méridiens sont les circuits transportant le Qi, le Sang des 
organes jusqu’au fétus en développement. Les principaux méridiens impliqués dans la 
reproduction sont le Vaisseau Gouverneur et le Vaisseau Conception (189). 
Des études cliniques montrent que l’acupuncture est assez efficace dans le traitement des 
troubles reproductifs, sans induire d’effets secondaires. La médecine occidentale traite les 
déséquilibres hormonaux par traitement hormonal ou bien par stérilisation. Ces méthodes, 
certes efficaces, ne prennent cependant pas en compte l’équilibre complexe hormonal 
permettant le fonctionnement harmonieux de l’organisme et ont donc souvent des effets 
secondaires avec notamment la stérilité. L’acupuncture permet ici de rétablir l’équilibre 
énergétique sans provoquer de déséquilibres secondaires.  
L’acupuncture permet en effet d’agir sur la sécrétion d’hormones sexuelles comme la LH, la 
FSH, l’oestradiol et la progestérone. Le mécanisme supposé enter en jeu ici est celui lié à la 
sécrétion d’endorphine. L’endorphine inhibe la sécrétion de LH tandis que la naloxone la 
stimule. Quelques études ont montré l’implication de l’acupuncture dans la sécrétion 
d’endorphines. Il est donc probable que la diminution de LH provoquée par 
l’acupuncture soit liée à la sécrétion d’endorphine ainsi provoquée. Après cette baisse 
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de sécrétion de LH, l’hypophyse est plus réceptive aux GnRH, et cela brise ainsi le cercle 
vicieux et permet une période de repos.  
Une autre hypothèse est celle affirmant que l’acupuncture a un effet direct sur la 
sécrétion d’hormones stéroïdes, en stimulant la production et la libération d’épinéphrine, 
de catécholamines et de facteurs de croissance. L’épinéphrine et les catécholamines sont 
connues pour stimuler la synthèse d’hormones sexuelles dans les ovaires. L’acupuncture 




Figure 24 : Deux hypothèses concernant le mécanisme d’action de l’acupuncture sur 
les troubles de la reproduction (189). 
 
4.2. Les troubles de la fertilité chez le mâle  
 
4.2.1. Le traitement occidental des troubles de la fertilité chez le mâle  
 
Chez le mâle obèse, on peut observer une baisse de la production de testostérone. La 
testostérone joue un rôle important dans la spermatogénèse, la maturation des 
spermatozoïdes et la libido. La production de testostérone chez le mâle qui présente des 
troubles de la fertilité peut être objectivée en réalisant un test de provocation : on mesure la 
concentration en testostérone avant et après l’administration de gonadotropine chorionique 
humaine (hCG) ou d’hormone de libération de gonadotropine (GnRH). Peu de recherches 
ont permis de mettre en avant un traitement permettant de remédier à l’hypotestostéronémie. 










hautes doses provoquent la production d’anti-corps anti-hCG. Quatre chiens avec des taux 
de testostérone bas et présentant une infertilité ont été étudiés. Trois injections de 100 UI par 
animal cinq fois à trois jours d’intervalles ont été réalisées. Une augmentation de la quantité 
de sperme, du pourcentage de spermatozoïdes mobiles et du taux de testostérone dans le 
sang a été observée (114). 
 
4.2.2. Traitement de la baisse de libido chez le mâle par acupuncture (178). 
 
4.2.2.1. La baisse de libido en médecine traditionnelle chinoise 
 
Plusieurs méridiens sont ici concernés. Il s’agit du méridien Rein, Vaisseau Conception et 
Vaisseau Gouverneur.  
 
4.2.2.2. Les points conseillés 
 
Shoen propose les points suivant pour traiter la baisse de libido chez le mâle (189) :  
 
v VG 2 : L’impuissance chez le mâle peut être traitée par ce point par moxibustion. Il 
désobstrue et tonifie les méridiens du membre postérieur. 
 
v VG 20 : Il fait monter le Yang pur. 
 
Figure 25 : Traitement de l’impuissance chez le chien par acupuncture d’après Shoen 
(189) 
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4.2.2.3. Techniques et protocole acupunctural 
 
Shoen propose d’utiliser la moxibustion sur le point VG 2 et sur le point VG 20.  
Il n’indique pas de durée particulière de traitement. Un seul traitement semble nécessaire 





4.3.1. Le traitement occidental de l’hyperoestrogénisme 
 
L’hyperoestrogénisme perturbe l’ovulation ainsi que l’implantation de l’embryon par 
augmentation de la contractilité des trompes utérines et par la création d’un environnement 
défavorable à la croissance embryonnaire. Cela a pour conséquence des chaleurs fréquentes 
et prolongées ou bien des pseudogestations. Cela a aussi pour conséquence une alopécie 
symétrique bilatérale.  
Le traitement de l’hyperoestrogénisme lié à l’obésité reste peu étudié. Cependant lorsque 
celui ci est lié à la présente de kystes ovariens ou de tumeur ovarienne, la traitement est 
principalement chirurgical : l’ovario-hytérectomie est le traitement de choix chez la 
chienne entière.  
 
4.3.2. Traitement  de l’hyperoestrogénisme par acupuncture : 
pseudogestation et rétention de corps jaunes (189) 
 
4.3.2.1. Les points conseillés  
 
Ce sont des affections dépendant de la sécrétion d’œstrogène, qui est altérée par l’obésité. 
Les points proposés par SHOEN sont les suivants (189) :  
 
v V 23 : C’est le point assentiment du Rein, il est indiqué dans le vide de Reins et renforce 
la région lombaire. 
 
v V 25 : C’est le point assentiment du Gros intestin. Il régularise le Gros Intestin. 
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v VG 20 : Il fait monter le Yang pur et abaisse le Yang en excès. Il tonifie la force 
d ‘élévation du Qi de la Rate et chasse les facteurs pathogènes de la tête. 
 
v VC 1 : Il nourrit le Yin et tonifie l’Essence. Il restaure la conscience.  
 
v VG 1 : Il régularise le Vaisseau Conception et le Vaisseau Gouverneur. 
 
v R 6 : Il peut être utilisé en cas de pseudogestation, car il permet de tonifier l’utérus.  
 
Figure 26 : Traitement de l’hyperoestrogénisme par acupuncture d’après Shoen (189) 
 
4.3.2.2. Techniques et protocole acupunctural 
 
Shoen propose une action par « liquid needle therapy » (utilisation de liquide 
spécifique pour stimuler les points, sans insertion d’aiguille) sur V 23 et V 25. Ces points 
sont associés à l’administration de prostaglandines en cas de rétention de corps jaune chez la 
vache. L’électroacupuncture peut aussi être utilisée sur les points V 23, V 25, VC 1, VG 1 et 
R 6 (189).   
D’après Shoen, dans ce genre d’affection, un seul traitement est en général suffisant pour 





4.4. Les dystocies  
 
4.4.1. Le traitement occidental des dystocies  
 
Il existe un traitement médical ou chirurgical. Le traitement médical n’est 
envisageable que s’il n’y pas d’obstruction par le fétus, palpable par voie rectale ou 
vaginale, ou visualisée par imagerie médicale. Au delà de 30 minutes de fortes contractions 
abdominales le traitement chirurgical doit être entrepris.  
En cas d’inertie utérine primaire, une dose d’ocytocine eut être administrée à 0,2 UI/5kg, 
par voie intramusculaire ou sous cutanée toutes les 30 minutes. Le traitement médical n’est 
efficace que dans 30 à 40% des cas de dystocie (216, 44). Le traitement chirurgical est 
indiqué si ce traitement n’est pas efficace après deux injections (206). 
 
4.4.2. Le traitement des dystocies par acupuncture  
 
4.4.2.1. Les dystocies en médecine traditionnelle chinoise  
 
Le principe ici est d’agir en tonification sur l’utérus et le col utérin. D’après 
Molinier, on peut agir par l’intermédiaire des points du Vaisseau Gouverneur et du méridien 
Vessie (147). 
 
4.4.2.2. Les points conseillés 
 
v VC 1 : Il commande le plexus nerveux hypogastrique qui est le « cerveau » du bas 
ventre. Ce point est en relation directe avec l’appareil génital. 
 
v V 28 : Il fortifie la région lombaire. 
 
v V 31 : Il possède une action de réflexothérapie sur le métamère S 1 d’où partent les fibres 
des nerfs fessiers et du nerf sciatique, et qui correspond au centre parasympathique sacré. 
 





Figure 27 : Traitement de la non ouverture du col utérin lors de la mise bas par 
acupuncture d’après Molinier (147) 
 
Shoen quant à lui propose les points suivants (189):  
 
v GI 4 : Il fait circuler le Qi. 
 
v Rte 4 : Il régularise le Vaisseau d’Assaut. 
 
v Rte 6 : Il régularise l’utérus. 
 
v VC 2 : Il régularise le Qi et le Sang dans le Réchauffeur Intérieur. 
 
v VC 3 : Il régularise les organes génitaux. 
 
v VC 4 : Il tonifie le Qi originel et nourrit le Sang et le Yin. 
 
v VC 5 : Il tonifie le Qi originel. 
 
v R 11 : Il est utile pour les affections génitales et notamment des troubles résultant d’un 
fonctionnement ovarien en hyper. 
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v R 12 : Il régule l’utérus. 
 
v R 13 : Il traite l’accumulation d’énergie en bas du corps (148). 
 




Figure 28 : Induction de la parturition par acupuncture d’après Shoen (189, 147) 
 
4.4.2.3. Techniques et protocole acupunctural  
 
En cas d’impossibilité de mise bas, liée à l’absence de dilatation du col utérin, 
Molinier propose d’agir par réflexothérapie sur les points VC 1, V 28, V 31, V 34, VG 2 
bis. Ces points ont une action directe sur le col de l’utérus. Le point VC 1 peut être stimulé 
au laser ou au « dermojet ». On agit également par acupuncture traditionnelle  sur V 28, V 
31, V 34, VG 2 bis et VC 1. Ces points sont à tonifier et traitent ainsi l’appareil génital. 
Cependant V34 n’existe pas chez les carnivores car leur sacrum ne comporte que deux trous 
sus-sacrés contre quatre chez l’homme (147). 
SHOEN quant à lui propose d’induire la parturition par électroacupuncture ou bien par 
acupuncture manuelle à l’aide des points GI 4, Rte 4, Rte 6, VC 2, VC 3, VC 4, VC 5, R 
11, R 12, R 13 et R 14 (189).  
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Shoen propose une stimulation de 5 à 10 minutes. Cela provoquerait la parturition 
sous 24 heures (189). 
D’après Molinier, si le col ne s’ouvre pas avec sa méthode dans les 20 minutes qui suivent 
ou bien que les contractions sont telles que l’on craint une déchirure utérine, il est alors 
indispensable de se tourner vers l’allopathie ou la chirurgie (147). 
 
 
5. Les troubles urinaires  
 
5.1. Maladies du bas appareil urinaire 
 
5.1.1. Traitement occidental des maladies du bas appareil urinaire (39, 135, 
10, 88) 
 
Peu d ‘étude ont été menées sur le traitement de l’incontinence urinaire dans le cas 
de chiens obèses. Pour favoriser le tonus urétral des muscles lisses et du sphincter vésical, 
on peut cependant utiliser la phénylpropanolamine à 1,5-2 mg/kg par voie orale deux à trois 
fois par jour. Cependant des effets secondaires existent comme la rétention urinaire ou bien 
l’hypertension, qui est déjà une conséquence de l’obésité du chien. 
 
Concernant les lithiases urinaires, différentes options thérapeutiques existent. En effet, elles 
peuvent être dissoutes médicalement, retirées chirurgicalement ou bien endoscopiquement 
après une fragmentation au laser. La chirurgie est recommandée pour les calculs obstructifs, 
ou de grande taille, ou bien en cas de calculs d’oxalate de calcium pour lesquels les 
méthodes médicales sont inefficaces. On pratique une cystotomie pour les calculs vésicaux 
et une urétrostomie pour les calculs urétraux qui ne peuvent être repoussés dans la vessie. 
L’urétrotomie est peu recommandée car elle provoque une sténose urétrale post opératoire. 
La principale complication liée à la cystotomie est l’uroabdomen (206). L’urétrostomie peut 
provoquer des hémorragies, des infections urinaires et des irritations (158). 
Les calculs de petite taille quant à eux, peuvent être évacué par hydropropulsion. La 
lithotripsie est également étudiée en médecine vétérinaire. Elle consiste à fragmenter le 
calcul grâce à un laser après visualisation de ce dernier. Les morceaux obtenus sont ensuite 
extraits par endoscopie.  
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Le traitement médical a pour objectif de dissoudre les lithiases de petite à moyenne tailles, 
non obstructives en modifiant le pH urinaire. Il peut être envisagé pour les calculs de 
struvites, d’urates ou de cystine. Les mesures thérapeutiques doivent être associées à des 
mesures hygiéniques visant à augmenter la prise de boisson et ainsi la diurèse.  
- Calculs de struvite : Le traitement passe par celui de l’infection urinaire généralement 
associée, avec un ECBU, un antibiogramme et une antibiothérapie. Ils peuvent être 
dissout en réduisant l’apport alimentaire de protéine, de phosphore et de magnésium et 
en augmentant la quantité de chlorure de sodium pour favoriser la prise de boisson. 
L’objectif est d’avoir un pH inférieur à 6,5. Ce régime alimentaire ne doit pas être mis en 
place chez un animal en croissance ou en cas d’insuffisance cardiaque, hépatique ou de 
syndrome oedémateux. En cas d’échec suite au régime, l’utilisation de méthionine à 100 
mg/kg/j en deux prises quotidiennes ou bien l’utilisation d’inhibiteurs spécifiques de 
l’uréase bactérienne comme l’acide acéto-hydroxamique à 25 mg/kg/j en deux prises 
quotidiennes (sauf chez la femelle gestante) peuvent être ajoutés à la ration. La dissolution 
totale est atteinte en 3,5 mois en moyenne.  
- Calculs d’urate : Ils sont traités par un régime alimentaire calculolytique pauvre en 
protéines animales pour réduire la quantité d’acide urique produit à partir des bases puriques 
d’origine alimentaire (sauf si la cause des calculs est un shunt porto-systémique). La ration 
est riche en bicarbonate de sodium pour diminuer la synthèse d’ammoniaque et alcaliniser 
les urines. Il stimule aussi la prise de boisson et la diurèse. Le but est d’avoir un pH urinaire 
entre 7 et 7,5.   
De l’allopurinol à 30 mg/kg/j peut être ajouté pour inhiber l’uricosynthèse.  
Cette alimentation ne peut cependant pas être utilisée chez les animaux dont les calculs sont 
causés par un shunt porto-systémique car il favorise une hypoalbuminémie ainsi que la 
formation d’oedèmes périphériques et d’ascite. De plus la thérapeutique alcalinisante 
prédisposerait aux encéphalose hépatiques en augmentant l’absorption digestive des 
métabolites issues des protéines animales.  
Dans cette situation l’utilisation de l’allopurinol seul est recommandée.  
- Calculs de cystine : On utilise une alimentation calculolytique pauvre en protéines 
animales et alcalinisante, ce qui permet de réduire de 20 à 25% l’excrétion urinaire de 
cystine. Le but est d’augmenter le pH urinaire. On peut ajouter du citrate de potassium à 
0,5-1 mEq/kg/j en deux prises quotidiennes pour accentuer l’alcalinisation. L’alpha-
mercaptopropionylglycine permet d’augmenter la solubilité de la cystine et de dissoudre les 
calculs en 2 à 4 mois.  
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Cependant, les récidivent sont fréquentes : 25% pour les calculs d’oxalate de calcium et 
33% pour les calculs d’urate, et 47% pour les calculs de cystine. 
 
5.1.2. Traitement par acupuncture des maladies du bas appareil urinaire 
 
5.1.2.1.  Les maladies du bas appareil urinaire en médecine 
traditionnelle chinoise (232) 
 
En médecine traditionnelle chinoise, on appelle les maladies du bas appareil urinaire, 
le syndrome de Lin, qui signifie syndrome de miction douloureuse.  Le traitement des 
troubles urinaires n’est pas uniquement acupunctural mais consiste à utiliser l’acupuncture 
de manière complémentaire à la médecine occidentale. Dans le cas de l’obésité ou de du 
surpoids, les excès alimentaires et les carences alimentaires provoquent un excès 
d’humidité : un vide de Qi de l’estomac mais aussi un effondrement du Qi de la rate avec 
l’implication de l’excès de glucide dans ce dernier cas. Dans le cas d’un effondrement du Qi 
de la rate, on observe un faible débit urinaire, une lourdeur dans l’abdomen inférieur, des 
ptoses et prolapsus, de la fatigue, de l’inappétence et des selles molles. La langue est gonflée 
et humide, le pouls faible et profond. L’objectif ici est de tonifier le Qi de la rate (a), élever 
le Qi et ouvrir la voie des eaux. Cette dernière action consiste à permettre à l’urine de 
s’écouler. De plus une mauvaise alimentation peut également provoquer un vide de Qi, de 
Yin ou de Yang du Rein. Il faut alors tonifier le Qi du Rein,  nourrir son Yin et réchauffer 
son yang. 
En cas d’incontinence urinaire, on observe souvent un Vide de Qi du Rein. En effet cet 
Organe contrôle le sphincter urétral et le sphincter anal. La Vessie quant à elle contrôle le 
sphincter vésical. En cas de vide de Rate on observe des pertes urinaires car elle permet de 
maintenir le Sang et les liquides organiques en place. On devra donc tonifier à la fois le 









5.1.2.2. Les points conseillés (147, 232) 
 
v V 22 : C’est le point assentiment du Triple Réchauffeur, il permet de rétablir la 
circulation des Fluides.  
 
v V 23 : C’est le point assentiment du Rein. Il nourrit le Yin de la Vessie et agit en synergie 
avec R 3.  
 
v V 28 : C’est le point assentiment de la Vessie. Il tonifie la Vessie, ouvre la Voie des Eaux 
dans le Réchauffeur Intérieur, il clarifie la Chaleur de la Vessie et élimine l’Humidité. 
 
v V 53 : Il participe à la stimulation du nerf honteux. 
 
v V 54 : Il participe la stimulation du nerf honteux. 
 
v V 63 : C’est le point urgence du méridien Vessie. Il s’utilise dans les cas aiguë associés à 
de la douleur et de l’hématurie.  
 
v V 67 : C’est un point de tonification du méridien Vessie. 
 
v VC 1 : Ce point permet de stimuler le plexus hypogastrique et le système neurovégétatif 
vésical. 
 
v  VC 3 : C’est le point alarme de la Vessie. Il permet aussi de stimuler le plexus 
hypogastrique et le système neurovégétatif vésical. 
 
v VC 4 : Il mobilise l’énergie originelle. 
 
v VC 6 : Il mobilise toutes les formes d’énergie acquises ou innées, notamment l’énergie 
de Rein et de la Rate. 
 
v   VC 9 : Il a une action sur la gestion des liquides et participe aussi à l’ouverture de la 
Voie des Eaux. 
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v E 28 : Il permet de réguler la circulation des Fluides dans le Réchauffeur Inférieur. Il 
ouvre la Voie des Eaux dans le Réchauffeur Inférieur et participe ainsi à l’élimination de 
l’humidité. 
 
v E 36 : Il tonifie l’Estomac. L’association de ces points augmente la production de Qi et 
renforce tous les Organes. 
 
v R 3 : C’est le point source du Rein. C’est le point le plus puissant pour nourrir le Yin 
rénal. 
 
v R 10 : Il nourrit le Yin du Rein et élimine l’Humidité du Réchauffeur Intérieur.  
 
v Rte 6 : C’est le point de réunion des trois méridiens Yin du membre postérieur. Il 
participe à la gestion de l’Eau, des Liquides Organiques et du Yin. Il rétablit la fonction 
de la Rate et la tonifie. On peut aussi lui associer V 20 qui est le point assentiment de la 
Rate, en cas d’atteinte sévère de la Rate.  
 
v  Rte 9 : C’est le principal point pour traiter l’humidité. 
 
v  VG 2 bis : Comme point local, il permet de renforcer les sphincters. 
 
v P 7 : C’est le point de communication du méridien Poumon et le point d’ouverture du 
Vaisseau Conception. Ce point permet de rétablir la fonction de contrôle des Voies des 
Eaux par le Poumon.  
 
5.1.2.3. Techniques et protocole acupunctural  
 
Pour traiter les maladies du bas appareil urinaire, ZEPPA propose un protocole 
exhaustif (232). 
Pour ouvrir la voie des Eaux, c’est à dire pour permettre à l’urine de s ‘écouler 
normalement, on agit sur les méridiens Vessie et Triple Réchauffeur. En effet le Triple 
Réchauffeur gère la circulation des liquides dans le corps. Pour cela on utilise les points V 
28 et VC 3 dont l’association permet de rétablir la fonction de la Vessie, V 22, E 28 et V 
63  dans les cas aiguë associés à de la douleur et de l’hématurie.  
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On cherche ensuite à éliminer l’humidité avec les points Rte 9, VC 9,  Rte 6, V 20 et E 
28. 
On veut également tonifier le Qi  avec Rte 6 et E 36 dont l’association de ces points 
augmente la production de Qi et renforce tous les Organes, V 23 et V 28 qui tonifient 
l’action de la Rate et de la Vessie, VC 6 et VC 4 dont l’association renforce le Qi, le Sang, 
le Rein et la Rate. On peut les associer à E 36 et Rte 6 pour avoir une tonification générale 
mais ce n’est pas toujours nécessaire. 
Enfin pour nourrir le Yin on utilise R 3 et V 23 qui agissent synergie et Rte 6. 
 
 
Figure 29 : Traitement des cystites par acupuncture d’après Zeppa (232) 
 
En cas d’incontinence urinaire, on utilise les ponts suivants, V 28, VC 3, V67, VG 2 bis, V 
23, R 3, VC 6 pour lequel on agit par moxibustion et P 7 (232). 
Molinier quant à lui utilise propose d’agir tout d’abord par réflexothérapie sur VC 1 et VC 
3 qui permettent de stimuler le plexus hypogastrique et le système neurovégétatif vésical, V 
53 et V 54 qui permettent la stimulation du nerf honteux 
On agit ensuite par acupuncture traditionnelle sur VG 2 bis, VC 1 et R 10 pour avoir une 
action générale sur la sphère uro-génitale, et sur V 53, V 54 et VC 3 pour une action plus 
spécifique sur la Vessie (en tonification).  
Molinier décrit qu’une amélioration notable doit être observée en deux à trois séances 




Figure 30 : Traitement de l’incontinence urinaire par acupuncture d’après 
Molinier (147) 
 
5.2. La maladie rénale chronique  
 
5.2.1. Traitement occidental de la maladie rénale chronique 
 
Il existe plusieurs stades correspondant à l’évolution de la maladie rénale chronique 
présentés dans le tableau ci dessous : 
 
Stade Description Créatinine 
   1 MRC non azotémique <125 umol/l(<1,4mg/dl) 
   2 Azotémie rénale légère 125-180 umol/l (1,4-2,0 
mg/dl) 
   3 Azoémie rénale modérée 181-440 umol/l (2,1-5,0 
mg/dl) 
   4 Azotémie rénale sévère > 440 umol/l (> 5,0 mg/dl) 
 
Tableau 5 : Les différents stade de la MRC (55) 
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Le traitement occidental de la maladie rénale chronique passe par le traitement de la maladie 
causale, le ralentissement de l’évolution de la maladie rénale chronique (MRC) et la prise en 
charge des complications. 
Pour ralentir l’évolution de la MRC, l’alimentation de soutien rénal améliore la durée de 
survie des animaux et minimise le risque de crise urémique (98).  Le régime alimentaire doit 
être hypoprotéinémique pour limiter le risque d’azotémie et l’apparition de signes cliniques 
liés aux MRC (171). Elle doit également être pauvre en phosphore pour prévenir 
l’hyperphosphatémie et le développement de l’hyperparathyroïdie secondaire. (24). Le 
calcium doit être adapté en fonction de la calcémie pour éviter la calcification des tissus 
mous et l’aggravation des lésions rénales. Une restriction sodée est recommandée pour 
diminuer le risque d’hypertension. 




Le traitement de choix passe par l’administration d’érythropoïétine ou de darbopoïétine. 
La dose doit être ajustée avec des contrôles réguliers. Des effets secondaires sont observés : 
polycythémie, vomissements, convulsions, douleur au site d’injection, fièvre et 
hypertension. 2 à 8 semaines sont nécessaires à la stabilisation de l’hématocrite (170).  
 
• L’acidose  
 
On utilise des agents alcalinisant comme le bicarbonate de sodium. Il ne convient pas 
aux animaux présentant une hypertension car il participe à la charge sodée du patient.  
 
• La déshydratation  
 
Chez certains animaux atteints de MRC, la polydyspsie ne compense pas la polyurie ce 
qui provoque une déshydratation. On réalise alors une perfusion au Ringer Lactate ou 






• L’hypokaliémie  
 
Quand la concentration sérique en potassium est inférieure à 3,9 mmol/L des suppléments 
de potassium par voie orale sous forme de gluconate de potassium ou de citrate de 
potassium peuvent être prescrits pour faire disparaître la faiblesse musculaire. Des effets 
secondaires existent : irritation gastro-intestinale, ulcération, nausées, vomissements.  
 
• La protéinurie  
 
Si celle ci est marquée, un inhibiteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine 
(IECA) peut être prescrit. C’est la cas pour les chiens de stade 1 avec une protéinurie 
persistante et un RPCU supérieur à 2 et pour les chiens de stade 2 à 4 avec un RPCU 
supérieur à 0,5 (123). Il est également possible d’utiliser des antagonistes des récepteurs de 
l’angiotensine II mais il n’existe pas d’AMM chez le chien. 
 
• L’hypertension  
 
Le traitement de choix est l’association IECA-amlodipine, avec un contrôle 15 jours plus 
tard. Ce traitement ne doit pas être mis en place chez un animal déshydraté ou souffrant 
d’hypotension. 
 
• La lutte contre l’hyperparathyroïdie secondaire rénale  
 
On peut utiliser de l’hydroxyde d’aluminium, des sels de calcium ou du carbonate de 
lanthane pour chélater les phosphates intestinaux, mélangés à la ration. L’utilisation de 
calcitriol est possible pour diminuer la production de parathormone et limiter l’hyperplasie 
des parathyroïdes (155). 
 
• La lutte contre les symptômes digestifs  
 
Des antiémétiques comme le métoclopramide, le maropitant ou les dérivés de la 
phénothiazine doivent être utilisés pour limiter les vomissements. Des protecteurs gastro-
intestinaux peuvent être utilisés pour lutter contre les ulcères, avec par exemple des 
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antagonistes des récepteurs à l’histamine, des inhibiteurs de pompe à protons  et des 
pansements gastro-intestinaux. Des anti-diarrhéiques doivent être prescrits en cas de 
diarrhée importantes ou chroniques. 
 
Stade  Anomalie observée Traitement  
Stade 1 à 4  Maladie primaire Traitement spécifique 
 Hypertension systémique IECA- Amlodipine  
 Protéinurie  IECA, régime pauvre en 
protéines 
 Facteurs pré-rénaux  Hydratation 
Stade 2 à 4  Perte progressive de la 
fonction rénale 
Régime pauvre en 
phosphore, calcitriol, IECA 
Stade 4  Urémie  Régime pauvre en 
protéine/phosphore, 





Tableau 6 : Traitement de la MRC en fonction du stade (55) 
 
5.2.2. Traitement par acupuncture de la maladie rénale chronique 
 
5.2.2.1.  La maladie rénale chronique en médecine traditionnelle 
chinoise 
 
La maladie rénale chronique (MRC) est due à un Vide du méridien Rein. Une 
mauvaise alimentation peut provoquer ce Vide de Yin, de Yang et de Qi du Foie. De plus la 
MRC implique la relation de plusieurs organes avec le Rein. Celles ci sont donc à étudier 
pour mettre en place un traitement basé sur ces interactions.  
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Figure 31 : Les 5 mouvements et les organes associés (232) 
 
Le schéma ci dessus symbolise les 5 mouvements et les organes qui leur sont associés. Les 
cinq mouvements sont constitués du Bois, du Feu, de la Terre, du Métal et de l’Eau. Le 
Bois, comme l’arbre, symbolise l’extension de la Terre vers le Ciel, en y puisant l’Eau et les 
nutriments nécessaires. Le Feu symbolise le potentiel créateur, il réchauffe la Terre pour 
permettre à la vie de s’y développer. Le Métal symbolise la condensation. L’Eau symbolise 
la réception et la manifestation. La Terre symbolise la transformation. Elle permet la 
création de la vie végétale et animale.  Cette représentation est universelle et est utilisé en 
MTC pour décrire les phénomènes physiologiques. Deux cycles symbolisent leurs 
interactions. Le cycle externe est en accord avec les phénomènes naturels, c’est le cycle 
d’engendrement. Le cycle interne (en étoile sur le schéma) est le cycle de contrôle ou de 
domination. Il correspond à des interactions complexes entre les mouvements en dehors de 
celle du premier cycle. Chaque mouvement correspond à plusieurs organes. Le mouvement 
Feu correspond au Cœur, à l’Intestin Grêle, au Maître Cœur et au Triple Réchauffeur. Le 
mouvement Terre correspond à la Rate et à l’Estomac. Le mouvement Métal correspond au 
Poumon et au Gros Intestin. Enfin le mouvement Eau correspond au Rein et à la Vessie.  
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La maladie rénale chronique se met en place en plusieurs étapes associées à des signes 
cliniques différents. 
La polyurie : Lors d’IRC on observe dans un premier temps de la polyurie. Dans ce cas, on 
étudie alors la relation entre le Rein et la Vessie. Cette dernière comprend en médecine 
chinoise l’ensemble des voies urinaires entre le néphron et l’urètre. Lorsque la fonction 
rénale décline, la filtration, phénomène passif, a toujours lieu mais les phénomènes de 
réabsorption et de sécrétion ne se font plus correctement. Il y a donc augmentation de 
volume et diminution de la densité des urines. On dit alors que le « Yang rénal ne soutient 
plus la fonction de transformation de la Vessie » (232). Or un vide de Yang rénal peut avoir 
pour origine une mauvaise alimentation. 
La constipation : On observe également, et parfois en premier, une constipation avec des 
selles sèches.  Le mécanisme est le suivant : le rôle du Gros Intestin est en partie de 
réabsorber l’eau contenue dans les selles.  Celle ci est utilisée par la Vessie et se retrouve 
dans l’urine. Lorsque le Rein et le Vessie retiennent moins d’eau, l’absorption du Gros 
intestin est plus importante et les selles deviennent plus sèches.  
La polydipsie : Enfin, pour compenser la perte d’eau, l’animal boit plus. Intervient ici la 
relation Estomac-Rate (Terre) et  Rein-Vessie (Eau). On observe ici l’apparition de 
polydipsie (232). 
 
Pour traiter ces trois premières étapes, il faut rétablir les fonctions du Rein et de la Vessie 
sans intervenir sur le Gros Intestin et l’Estomac. 
Lorsque la maladie rénale chronique atteint un état plus avancé, celle ci va perturber 
le fonctionnement du couple Rate-Estomac. Le dysfonctionnement de la Rate va 
provoquer une baisse d’appétit, de la fatigue, un affaiblissement, diarrhée et vomissements. 
L’Estomac ne fonctionnant plus normalement, cela va occasionner des vomissements. Les 
selles et vomissements peuvent être hémorragiques dans le cas où la Rate est gravement 
atteinte. Elle ne retient alors plus le sang dans les vaisseaux. 
Enfin il faut gérer les pertes liquidiennes (Eau et Sang). La MRC atteint parfois un stade où 
ces pertes ne sont plus compensées par les apports. Des signes de chaleur apparaissent : 
congestion et sécheresse des muqueuses et une augmentation de la densité urinaire. 
Le Jing est une composante du Ying du Rein, qui participe à la croissance, au 
développement, au renforcement des os et de la moelle ainsi qu’à la santé des dents. Un 
affaiblissement du Jing a donc pour conséquences une anémie, des troubles hémostatiques, 
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une fragilisation des os et des dents ainsi que des troubles neurologiques centraux comme 
une perte d’équilibre et une réduction d la vigilance. 
Le dernier stade est celui d’un état de faiblesse généralisé traduisant un vide de Yin du 
Foie. Il faut ici considérer la relation entre le Yin du Rein et du Foie. Le premier nourrit le 
second. En effet «  l’Eau du Rein doit inonder le bois du Foie » (232). Par conséquent une 
insuffisance de Yin du Rein provoque un vide de Yin du Foie. Cela provoque des vertiges, 
sécheresse oculaire, faiblesse musculaire, crampes, spasmes musculaires, griffes sèches et 
cassantes. 
On peut également observer des troubles neurologiques traduisant l’apparition d’un 
Vent interne. Un Vide de Yin et de Sang du Foie peuvent provoquer l’apparition d’un Vent 
interne avec des troubles neurologiques (perte d’équilibre, tremblements, convulsions). 
 
5.2.2.2. Les points conseillés  
 
Zeppa propose les points suivants (232) :  
 
v  V 11 : Il est utile pour tonifier les Os. Et disperse les Qi pathogènes. 
 
v V 17 : C’est le point assentiment du diaphragme. Il permet de rétablir la circulation du 
Sang et de relancer les « stases ». 
 
v V 18 : C’est le point assentiment du Foie, il stocke et répartit le Sang.  
 
v V 20 : C’est le point assentiment de la Rate. Il tonifie le Qi et le yang de la Rate, nourrit 
le Sang et le Yin de la Rate. 
 
v V 21 : C’est le point assentiment de l’Estomac. Il tonifie l’Estomac et disperse la 
plénitude de l’Estomac. 
 
v V 23 : C’est le point assentiment des Reins. Indiqué dans le vide de reins car il tonifie le 
Yang du Rein. Il renforce la région lombaire. 
 
v V 40 : Il disperse les stases de Sang. 
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v VG 4 : Ce point mobilise l’énergie originelle et tonifie le Yang du Rein.  
 
v  VG 14 : Il tonifie les Moelles et le Yang. Il harmonise le Qi nourricier et le Qi défensif.et 
désobstrue le Vaisseau Gouverneur. 
 
v VG 16 : Il calme le Vent interne et chasse le Vent externe. 
 
v VG 20 : Il fait monter le Yang pur et abaisse le Yang en excès. Il calme le Vent. 
 
v VC 1 : Il nourrit le Yin et tonifie l’Essence. 
 
v VC 4 : Il renforce le réchauffeur Inférieur. Il permet de renforcer le Jing du Rein. 
 
v VC 6 : Il renforce le réchauffeur Inférieur. 
 
v VC 12 : Ces points sont utilisés pour faire descendre le Qi de l’Estomac et arrêter les 
vomissements. 
 
v V 28 : C’est le point assentiment de la Vessie. Il tonifie la vessie. 
 
v E 25 : Il élimine la stagnation des Intestins et les draine. 
 
v E 36 : On agit sur ce point par moxibustion, il accroît le Qi et le Yang. 
 
v V 25 : C’est le point assentiment du Gros Intestin. Il tonifie le Gros Intestin et draine sa 
Plénitude. 
 
v MC 6 : Ce point est utilisé pour disperser le Feu pervers. Il harmonise l’Estomac. 
 
v R 1 : Il permet de renforcer le Jing du Rein. 
 
v R 3 : C’est le point source du Rein, il calme le feu interne en nourrissant le Yin. 
 
v R 11 : Il est utilisé lors d’affection de la sphère uro-génitale (148). 
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v VB 20 : Il calme le Vent interne et chasse le Vent externe. 
 
v VB 39 : Il tonifie les Moelles  
 
v Rte 10 : Il fait circuler le Sang, surtout dans la partie postérieure du corps. 
 
v F 3 : C’est le point source du Foie, il calme le vent du Foie. 
 
v F 8 : Il permet la tonification du Foie et favorise la miction. 
 
Molinier quand propose un nombre restreint de ces points : VG 4, V23, R 11, R 1, et V 40 
(147). 
 
5.2.2.3. Techniques et protocole acupunctural  
 
Dans le protocole proposé par Philippe Zeppa, le traitement se fait selon le stade de 
la maladie et des symptômes.  
Pour traiter les trois premières étapes que sont la polyurie, la polydipsie et la constipation, il 
faut rétablir les fonctions du Rein et de la Vessie sans intervenir sur le Gros Intestin et 
l’Estomac en utilisant V 23 et VG 4 par moxibustion pour tonifier le Yang du Rein, VC 4 et 
VC 6 pour renforcer le Réchauffeur Inférieur, R 3 et V 28. 
Lorsque le couple Rate-Estomac est perturbé quand la maladie est plus avancée, les points à 
utiliser sont V 20 et V 21, E 36 en agissant par moxibustion, E 25 et V25 pour associer le 
point alarme et le point assentiment du Gros intestin pour arrêter la diarrhée, MC 6 et VC 
12  pour faire descendre le Qi de l’Estomac et arrêter les vomissements, Rte 10 et V 17 pour 
arrêter les saignements.  
 
Enfin pour gérer les pertes liquidiennes (Eau et Sang) on peut utiliser R 1 et VC 4 pour  
renforcer le Jing du Rein, VB 39 et VG 14  pour tonifier les Moelles, VG 20 et VG 14 pour 
que les Moelles remplissent le Cerveau et V 11 pour tonifier les Os. 
Lorsqu’on atteint le stade de l’état de faiblesse généralisée avec un Vide de Yin du Foie on 
traite comme pour le vide de Yin du Rein en ajoutant F 8 pour tonifier le Foie, V17, V18, 
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V20 et V23 point assentiment du diaphragme (mobilise le Sang), du Foie (stocke et repartit 
le Sang), de la Rate qui produit le Sang, du Rein  qui produit les Moelles. 
Pour traiter les troubles neurologiques on peut utiliser F 3, VB 20, VG 16 et VG 20 pour 
calmer le Vent. 
Le cœur et le Poumon peuvent aussi être atteint (232). 
 
Molinier propose quant à lui d’agir par réflexothérapie et acupuncture traditionnelle. Par 
réflexothérapie, il utilise les points VG 4 et V 23 pour agir sur les métamères des reins et sur 
les ganglions lymphatiques directement concernés. Par acupuncture traditionnelle, il propose 
les points V 23, VG 4, R 11 et R1 pour tonifier le Rein. Les signes de plénitudes 
potentiellement rencontrés peuvent être drainés par la puncture en dispersion du point V 40. 
Le nombre de séance doit être adapté à l’évolution de la maladie. On note une amélioration 
générale mais les rechutes sont fréquentes. Le traitement de base comporte 4 à 8 séances 









Il est à noter qu’en cas de tumeur ou de polykystose rénale, le traitement par acupuncture 
n’est pas efficace et un traitement par médecine occidentale doit être envisagé.  
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L’acupuncture permet ici de ralentir l’évolution de la maladie et d’améliorer le confort de 
vie. Les séances doivent être réalisées une fois par mois. En revanche elle ne guérit pas la 
maladie, d’où l’intérêt de l’utiliser en combinaison avec la médecine occidentale (147).  
 
 
6. Le diabète  
 
6.1. Le traitement occidental du diabète 
 
Les animaux diabétiques ne peuvent pas guérir de leur maladie. En effet, il est 
impossible de faire refonctionner le pancréas correctement. L’objectif du traitement est donc 




  On apporte quotidiennement de l’insuline à l’animal. Ce traitement est contraignant 
et coûteux. Cependant, sans, traitement, la durée de vie moyenne d’un chien diabétique est 
inférieure à 1 an. L’insuline utilisée le plus fréquemment est l’insuline dite lente, qui est 
extraite de pancréas de porc. Elle doit être injectée deux fois par jour à 12 heures 
d’intervalle. La dose est ajustée grâce à un suivi de glycémie sur 12 à 24 heures. Le but est 
ici d’obtenir une glycémie comprise entre 1 et 2,5 g/L tout au long de la journée. Parfois le 
diabète peut se compliquer d’une acido-cétose métabolique, avec la production d’une grande 
quantité corps cétoniques par le métabolisme. Dans ce cas, le traitement nécessite 
l’utilisation d’insuline rapide avec des repas au moment des injections jusqu’à la disparition 
de la cétonurie. On l’utilise à 0,2 UI/kg une fois puis 0,1 UI/kg toutes les heures par voie 
intramusculaire.  La glycémie doit être prise toutes les une à deux heures. Lorsqu’on atteint 
une glycémie inférieure à 2,5g/L on passe à 0,1 à 0,5 UI/kg toutes les quatre à six heures par 
voie intramusculaire ou sous cutanée si l’état d’hydratation est normal. On veut obtenir une 
glycémie entre 1 et 2,5 g/L (88). 
 
• Un régime alimentaire adapté 
 
En plus de la prise en charge par insulinothérapie, la mise en place d’un régime adapté 
est un paramètre indispensable à la réussite du traitement. L’alimentation doit être riche en 
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hydrates de carbones complexes et en fibres, mais pauvre en graisse. Les repas doivent être 
donnés à heures fixes. Le but est ici de limiter les fluctuations physiologiques du taux de 
glycémie après le repas. L’animal en surpoids doit maigrir, mais pas trop rapidement.  Des 
gammes de croquettes diabétiques de bonne qualité existent. Les friandises doivent être 
supprimées. De plus, un exercice physique régulier et peu intense est recommandé, comme 
la marche par exemple.  
 
• La stérilisation 
 
Concernant les chiennes entières, la stérilisation est recommandée car la progestérone 
interfère avec la sécrétion d’insuline. Cela rend le diabète plus difficile à gérer (74). 
 
• La fluidothérapie  
 
En cas de complications notamment avec une déshydratation et un mauvais état général 
associé au diabète acidocétosique, une fluidothérapie doit être mise en place. On utilise du 
NaCl 0,9% supplémenté en potassium à raison de 25-30 mEq/l (ou plus si la kaliémie est 
connue). On peut aussi utiliser du bicarbonate de sodium si la réserve alcaline est inférieure 
à 12 mEq/L. Lorsque le traitement à base d’insuline permet d’obtenir une glycémie entre 1 
et 2,5 g/L, on change alors de soluté pour avoir un soluté de 2/3 de glucose et 1/3 de ronger 
lactate ou bien du NaCl 0,9% supplémenté en potassium à 20-25 mEq, à 40-60 mL/kg/j. On 
réalise cela jusqu’à ce que l’acidocétose disparaisse (88). 
 
• L’exercice  
 
L’exercice est également recommandé dans le cas de diabète. En effet il permet de 
diminuer la masse graisseuse et donc l’insulinorésistance, il accroit la mobilisation de 
l’insuline injectée en augmentant le débit sanguin et stimule les transporteurs de glucose 
dans les cellules musculaires. Le mieux est un exercice mesuré et réalisé tous les jours à la 
même heure pour éviter une hypoglycémie.  
 
 
Le diabète est une maladie qui a de lourdes conséquences sur le chien. La mise en place 
d’un traitement adapté se fait par tâtonnements pour trouver la dose d’insuline efficace. Les 
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contraintes humaines et financières sont non négligeables. De plus l’insulinothérapie n’est 
pas sans effets secondaires : hypoglycémie en cas d’augmentation de la dose trop importante 
puis une hyperglycémie par effet rebond (sécrétion de néphrine, de glucagon), persistance 
des signes cliniques à cause d’une dose ou une administration non adaptées, formation 
d’anticorps contre l’insuline à cause d’injections répétées d’insuline de bœuf ou encore 
allergies à l’insuline. L’acupuncture peut donc ici intervenir comme aide voire comme 
traitement alternatif pour faciliter la mise en place du traitement.  
 
6.2. Le traitement du diabète par acupuncture 
 
6.2.1. Le diabète en médecine traditionnelle chinoise  
 
La représentation du diabète par la médecine traditionnelle chinoise n’est que peu 
présente dans la littérature. Le contrôle de l’hyperglycémie est cependant possible par 
acupuncture, qui apparaît comme un traitement complémentaire voire alternatif en cas de 
diabète sucré. 
 
6.2.2. Les points utilisés  
 
v E 27 : Il règle le Qi de l’Estomac, le réchauffeur intérieur et les Intestins 
 
v E 28 : Il permet de réguler la circulation des Fluides dans le Réchauffeur Inférieur. 
 
v E 29 : Il permet d’améliorer la sensibilité à l’insuline. 
 
v Rte 6 : Il nourrit le Yin des Reins et corrige l’humidité. 
 
v Rte 7 : Elle règle la Rate et le Foie et retire l’Humidité 
 
v V 20 : C’est le point assentiment de la Rate. Il nourrit le Yin de la Rate et le Sang. Il 
tonifie le Yang et le Qi de la Rate. 
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Figure 33 : Traitement du diabète par acupuncture (171, 169, 170) 
 
6.2.3. Techniques et protocole acupunctural  
 
Une étude menée en 2014 sur des rats diabétiques induits par la streptozotocine a 
montré que la stimulation par acupuncture au laser à 650 et 980 nm sur le point V 20 avait 
une action antihyperglycémiante.  
Une autre étude menée sur des rats a montré qu’une séance d’acupuncture avec stimulation 
électrique améliorait la sensibilité à l’insuline. Les points utilisés étaient les suivants E 27, E 
28, E 29 ainsi que Rte 6 et Rte 7 de chaque côté. Ces points étaient stimulés en basse 
fréquence (2Hz) avec une intensité variant entre 0,8 mA à 2,2 mA. Pour la stimulation 
manuelle, les aiguilles ont été tournées de 180° dix fois toutes les 5 minutes lors du 
traitement de 45 minutes (14). Ces résultats sont conformes à plusieurs autres études (67, 
128). 
Cependant, l’acupuncture ne peut agir sur les animaux diabétiques que si ceux ci ont des 
diabètes non insulinodépendant. En effet l’acupuncture ne peut être efficace qu’en cas de 
persistance de sécrétion d’insuline. Chez les patients obèses, on observe de fortes 
concentrations en glucose et en insuline dans le sang. En effet on observe ici une 
insulinorésistance, avec une baisse d’affinité pour l’insuline des récepteurs des cellules 
cibles.  
Dans cette affection, l’acupuncture peut permettre de diminuer le taux de glucose et 
d’insuline mais également de diminuer le poids des animaux obèses. Elle agit notamment en 




7.1. Traitement occidental de l’immunodéficience  
 
Lorsqu’un individu est en situation d’immunodépression, la vaccination est 
fortement recommandée. Tant pour lui que pour les individus avec lesquels il vit, de manière 
à mettre en place une immunité de groupe. De nombreuses études sur la durée d’immunité 
ou encore sur la persistance des anticorps maternels ont permis de réaliser des progrès 
considérables sur la pratique de la vaccination. Chez le chien de nombreux vaccin sont 
disponibles. En France ils existe des vaccins essentiels contre la maladie de Carré, 
l’hépatite de Rubarth et la parvovirose et des vaccins optionnels contre la leptospirose, la 
leishmaniose, la borréliose de Lyme, la babésiose, la toux du chenil, l’herpès virose 
canine, la rage ou encore le tétanos. Chez le chien adulte qui n’a pas été vacciné, la primo-
vaccination se fait en deux injections à 3-4 semaines d’intervalle pour les vaccins essentiels 
et optionnel suivi d’un premier rappel annuel. Pour les valences CHP (maladie de Carré, 
Hépatite de Rubarth, parvovirose) et la valence de la rage, une seule dose est considérée 
comme protectrice. Ensuite le rappel peut être réalisé tous les 3 ans pour les vaccins 
essentiels et tous les ans pour les vaccins optionnels. Pour la vaccination contre la rage, ce 
délais dépend du fabriquant et est compris entre 1 et 3 ans.  
L’efficacité de la vaccination est évidente face à la quasi-disparition depuis 1970 des 
maladies graves chez le chien pour lesquels il existe des vaccins. Trois facteurs peuvent être 
responsables d’une efficacité relative : l’interférence avec les anticorps maternels en premier 
lieu, la relative immunogénicité pour certains vaccins ou bien le statut non-répondeur de 
certains animaux. Des effets secondaires existent mais ont une fréquence relativement faible 
de l’ordre de 5 incidents pour 1000 vaccinations, avec les trois quart qui surviennent dans 
les 24 heures suivant la vaccination et dont la probabilité augmente avec le nombre de 









7.2. Le traitement de l’immunodéficience par acupuncture  
 
7.2.1. L’immunodéficience en médecine traditionnelle chinoise  
 
7.2.1.1. Les agents de défense de l’organisme 
 
En MTC, on classe les affections selon si elles sont d’origine interne ou externe. Les 
maladies d’origine externe sont liées à l’intervention d’éléments extérieurs comme la 
Chaleur, le Vent, l’Humidité et le Froid. L’alimentation et la respiration peuvent également 
introduire des pathogènes dans le tractus digestif ou dans l’appareil respiratoire. 
Traditionnellement, les pathogènes d’origine externe sont liés à un fonctionnement anormal 
du Cœur, de la Rate, du Poumon, du Rein, ou du Foie.  
Il existe plusieurs agents de défense : le Sang, le Qi et le Jing sont les principaux. Le Weiqi 
protège la peau et les muqueuses. Le Zhenqi permet à l’organisme de fonctionner 
correctement. Le Weiqi est le Zhenqi sont donc les principes permettant le maintien de 
l’intégrité de l’individu. Ce sont les premiers impliqués dans tous les processus 
immunitaires.  
Les Reins sont responsables du Jing inné. Ils semblent donc jouer un rôle important dans 
l’immunité.  
 
7.2.1.2. Lien entre acupuncture et immunité  
 
• Les effets sur l’immunomodulation locale au point d’acupuncture  
 
Il a été démontré que l’inflammation liée à l’insertion d’une aiguille sur un point 
d’acupuncture générait une immunomodulation en ce point (26). D’autres études ont montré 
que cela occasionnait la dégranulation des mastocytes à ce point, ce qui provoquait la 
libération d’histamine, de bradikinine, de substance P et de sérotonine. Cela provoque alors 
une vasodilatation ainsi qu’une augmentation de la perméabilité locale. On observe 
également une augmentation des cellules inflammatoires au point de puncture : cytokines 
(L-1â, IL-6, IL-8, TNF-á, IL-4) et des molécules d’adhésion (E-Selectin et L-selectin). C’est 




• Les effets de l’acupuncture sur l’immunité non spécifique  
 
De nombreuses recherches ont montré que l’acupuncture pouvait réguler l’immunité non 
spécifique (168). En effet, l’acupuncture permet d’obtenir une augmentation des phagocytes, 
des cellules tueuses naturelles (« Natural killer », NK), ainsi que de leur action cytotoxique 
(33) et des cytokines, augmenterait la dégranulation des mastocytes avec un taux maximum 
atteint après trois heures (28). Elle permettrait également d’augmenter le pouvoir bactéricide 
du plasma et la production d’anticorps (235). 
 
 
• L’effet de l’acupuncture sur l’immunité spécifique  
 
Elle permet en effet une régulation de l’immunité cellulaire et humorale. Elle provoque 
une prolifération de cellules T, augmente le ratio CD4/CD8 qui est notamment altéré en cas 
d’obésité, et module la synthèse et la libération de cytokines et d’immunoglobulines. En 
effet il a été montré que l’électroacupuncture provoquait une diminution de l’albumine et 
des globulines alpha 1 et alpha 2 et une augmentation des globulines bêta et gamma (131, 
143). 
 
7.2.2. Les points conseillés  
 
En recoupant plusieurs études sur l’utilisation de l’acupuncture dans le processus 
immunitaire on peut réunir les points suivant (227, 41, 224, 63, 134) :   
 
v Rte 6 : C’est le point de communication de groupe des trois méridiens Yin du membre 
postérieur. Il tonifie la Rate, renforce le Rein et le Foie, tonifie le Qi acquis, nourrit le 
Sang et le Yin, élimine l’humidité, active et rafraîchit le Sang et régularise l’utérus.  
 
v GI 4 : C’est le point source du Gros Intestin. Il libère la surface, chasse les facteurs 
pathogènes externes, clarifie la chaleur et fait circuler le Qi.  
 
v E 36 : Il tonifie le Qi acquis, nourrit le Sang et le Yin.  
 
v MC 6 : C’est le point d’ouverture du Yin Wei Mai. Il régularise le Qi et le Sang du Cœur.  
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v VB 25 : C’est le point alarme du Rein.  
 
v R 6 : C’est le point d’ouverture et de la création du Yin Qiao Mai. Il nourrit le Yin, tonifie 
l’utérus et calme l’Esprit.  
 




Figure 34 : Traitement de l’immunodépression par acupuncture (227, 41, 22, 63, 
134) 
 
7.2.3. Techniques et protocole acupunctural  
 
Des études ont montré que l’utilisation de l’électroacupuncture sur les points Rte 6, 
GI 4 et E 36 permettait une augmentation des lymphocytes T pour Rte 6 et une 
augmentation des cellules T auxiliaire pour GI 4 et E 36.  On observe alors une baisse de la 
numération lymphocytaire après trente minutes puis une hausse pour atteinte 168% à la 
troisième heure (227, 41, 224). Le point Est 36 est à utiliser en tonification en cas de 
diminution de l’état général et en dispersion lors d’arthrite ou de gastro-entérite. Le point GI 
4 est à utiliser ne dispersion pour les affections respiratoires et en dispersion pour les 
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troubles intestinaux. Le point Rte 6 est à utiliser ne tonification en cas d’atteinte de l’état 
général ou lors de désordres allergiques ou immunologiques.  
L’acupuncture permet aussi d’augmenter l’immunité humorale par stimulation des points 
VB 25, R 6 et V 11 ou du point E 36 en augmenter la production des cellules formant des 
plages (Plaque forming cells ou PFC) (63, 134). 
De plus l’électrostimulation du point MC 6 pendant 20 minutes augmenterait le taux de L-
enképhaline dans le thalamus, le noyau caudé, l’hypothalamus l’hypophyse et le sang (224).  
Chez l’homme certaines méthodes ont été mises en place pour réguler l’immunité. On 
stimule les organes par leur innervation, comme par exemple le thymus avec les points 
VC17 et VC22. Ensuite on agit sur le transport des messagers humoraux en stimulant des 
points généraux comme E 36 et GI 4. Enfin on guide le Qi vers un organe spécifique par 
exemple comme le Poumon en utilisant le point P 6 (63).  
 
 
Ainsi l’acupuncture permet une stimulation de l’immunité spécifique et non spécifique et 




8. Les néoplasies 
 
8.1. Le traitement occidental des néoplasies 
 
Les cellules cancéreuses possèdent des caractéristiques spécifiques. En effet elles 
sont indépendantes vis-à-vis de signaux de prolifération, insensibles aux signaux anti-
prolifératifs et résistantes à l’apoptose. Elle n’ont plus de sénescence, plus de capacité 
d’angiogénèse et ne sont plus capable d’invasion et de diffusion métastatique (84, 85). De 
plus, elles possèdent une instabilité génomique, une résistance à l’immunité antitumorale et 
font l’objet d’une reprogrammation du métabolisme énergétique (85, 34). 
Trois solutions existent pour tenter de traiter une tumeur chez un chien : chirurgie, 
chimiothérapie et radiothérapie.  
 
Pout traiter les tumeurs mammaires, l’exérèse chirurgicale est le traitement de choix, 
malgré un taux de métastases élevé notamment à cause de l’infiltration lymphatique et 
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vasculaire. Dans ce cas la chirurgie seule ne permet pas de traiter l’animal atteint. Le 
pronostic de réussite chirurgical est donc lié à la taille, à l’extension de la tumeur (aux 
nœuds lymphatiques, aux poumons etc.), à l’infiltration des tissus sous jacents et à 
l’ulcération présente. En effet, les chiennes présentant une tumeur de diamètre inférieur à 
trois centimètre, retirée avec des marges saines ont significativement un meilleur pronostic 
que celles présentant des tumeurs de plus grande taille. Des résultats ont été obtenus avec 
l’utilisation de chimiothérapie adjuvante, bien que des études supplémentaires soient 
nécessaires pour mettre en évidence l’intérêt de cette dernière sur le temps de survie des 
animaux traités (211). 
 
Concernant le carcinome à cellules transitionnelles (CCT), forme la plus courante du 
cancer de la vessie chez le chien, le traitement est principalement médical. En effet, il se 
situe principalement dans la région du trigone vésical, ce qui exclut toute résection 
chirurgicale complète. 75% des chiens répondent favorablement au traitement médical et 
voient leur vie rallongée de quelques mois voire un an. Cependant le CCT n’est 
généralement pas curable. L’utilisation de cisplatine en association avec un inhibiteur COX 
non sélectif, le piroxicam, semble être le plus adapté à la rémission (50-71%). Cependant la 
toxicité rénale, gastro-intestinale et de la moelle osseuse limite l’utilisation de cette 
association. De nouvelles stratégies thérapeutiques sont en train de voir le jour, c’est le cas 
de la chimiothérapie métronomique qui consiste à administrer fréquemment de faibles doses 
de médicaments chimiothérapeutiques pour retarder ou prévenir l’apparition d’un cancer. La 
toxicité est ici minime mais l’ont rapport cependant des myélosuppressions. Des traitements 
thérapeutiques ciblés sont aussi étudiés et suscitent un vif intérêt car leur toxicité et moindre 
et leur efficacité importante (64). 
 
8.2. Le traitement des néoplasies par acupuncture  
 
8.2.1. Le cancer en médecine traditionnelle chinoise  
 
En MTC la pathogénie du cancer se développe en plusieurs étapes. Tout d’abord, un 
déséquilibre entre le Yin et le Yang se met en place. L’équilibre entre le Yin et le Yang peut 
être comparée en médecine occidentale à tous les systèmes de régulation qui permettent de 
maintenir l’homéostasie.  
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Au départ un simple déséquilibre peut toucher n’importe quel système est reste invisible.  
Ensuite ce déséquilibre a pour conséquence la libération de toxines. Certains avancent que 
ces toxines pourraient être le fruit de « substances » dont l’organisme n’arrive pas à se 
débarrasser.  Ces substances comprennent les Qi pathogènes, les xénobiotiques, les 
nutriments mal transformés, les déchets du métabolisme ou pensées obsessionnelles. 
La lésion cancéreuse apparaît ensuite au stade d’accumulation. Cette accumulation 
concerne l’Humidité, le Tan et le Sang. Elle provoque l’apparition de nodules cancéreux. 
L’apparition de la maladie provoque ensuite un affaiblissement du Qi correct qui 
correspond à une diminution de l’état général. 
 
Le traitement du cancer par acupuncture est un sujet sensible.  Pourtant des essais cliniques 
réalisés par des médecins chinois montre une grande efficacité de l’acupuncture dans ce 
traitement. Il paraît donc pertinent d’essayer de trouver une synergie entre la médecine 
occidentale et la médecine chinoise dans la prise en charge des cancers (232). 
 
8.2.2. Les points conseillés  
 
v VG 14 : C’est le point de réunion des méridiens Yang. Il permet de rééquilibrer le Yin et 
le Yang.  
 
v VC 4 : Il rééquilibre le Yin et le Yang et tonifie le Qi correct. 
 
v VC 6 : Il tonifie le Qi correct. 
 
v VC 12 : Il rééquilibre le Yin et le Yang, il transforme le Tan et tonifie le Qi correct.  
 
v  E 36 : Comme VC 12, il rééquilibre le Yin et le Yang, il transforme le Tan et tonifie le Qi 
correct. 
 
v E 40 : Il transforme le Tan.  
 
v Rte 6 : Il transforme le Tan et tonifie le Qi correct 
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v Rte 10 : Il nourrit, fait circuler et rafraîchit le Sang. Il est sur la face interne du grasset, au 
dessus du condyle fémoral. 
 
v GI 4 : Il élimine la toxine cancéreuse.  
 
v GI 5 : Il chasse le Vent et libère la surface. 
 
v GI 11 : Il élimine la toxine cancéreuse.  
 
v IG 2 : Il disperse la chaleur. 
 
v IG 3 : Il régularise le Vaisseau Gouverneur et désobstrue le méridien de l‘Intestin Grêle. 
Il chasse le Vent froid de la couche de Tai Yang.  
 
v IG 5 : C’est le point Feu du méridien Intestin Grêle, il permet de le renforcer. 
 
v TR 5 : C’est le point distal des lésions localisées sur le méridien Triple réchauffeur.  
 
v V 20 : Il transforme le Tan et tonifie le Qi correct 
 
v V 21 : Il tonifie le Qi correct.  
 
v F 5 : Il désobstrue le méridien du Foie et élimine la Chaleur Humidité. 
 
v F 8 : Il fait circuler le Qi et le Sang dans le méridien du Foie. Il élimine l’Humidité du 
réchauffeur Intérieur et nourrit le Sang et le Yin du Foie. 
 
v P 7 : Il attaque de Vent froid ou de Vent chaleur, il fait descendre le Qi, tonifie et 
disperse le Poumon. 
 
v VB 41 : Il détend le Qi du Foie et de la Vésicule Biliaire et régularise le Vaisseau de 
Ceinture. 
 
v V 66 : Il désobstrue le méridien de la Vessie et disperse la Chaleur. 
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8.2.3. Points, techniques et protocole acupunctural en fonction du stade 
d’évolution (232). 
 
8.2.3.1. La prévention  
 
Certains points sont connus comme étant préventif sur l’apparition des cancers. Il 
s’agit de VG 14, VC 12 , E 36, VC4 , V 17, Rte 10. 
Une bonne hygiène de vie doit naturellement être associée à cela.  
 
Figure 35 : Prévention des cancers par acupuncture d’après Zeppa (232) 
 
8.2.3.2. L’apparition de toxines cancéreuses 
  
Une fois les toxines cancéreuses présentes dans l’organisme, et ce bien avant 
l’apparition de lésion cancéreuse, il faut les éliminer. La voie la plus sûre et celle de 
l’intestin. Les points à stimuler sont donc GI 4, GI 11 et TR 5.  
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Figure 36 : Traitement acupunctural lors de l’apparition de toxines cancéreuses 
d’après Zeppa (232, 147) 
 
8.2.3.3. L’apparition de lésions cancéreuses 
 
Une fois la lésion cancéreuse observée, on utilise alors les points suivants pour 
augmenter les chances de guérision :  
- Points de transformation du tan : E 40, VC 12, E 36, Rte 6 et V 20. 
- Points de stases de Sang : V 17 et Rte 10. 
 
 
Figure 37 : Traitement lors de l’apparition des lésions cancéreuses par acupuncture, 
d’après Zeppa (232, 147) 
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Une étude menée très récemment sur une chienne atteinte d’un fibrosarcome buccal a 
également fait ses preuves.  Il a été montré un affaiblissement du Qi du méridien Gros 
Intestin, Intestin Grêle et Foie. Le Qi du Gros Intestin a été renforcé à droite en utilisant les 
points GI 11 et E 36 (en tonification) ainsi que IG 5 et GI 5 (en dispersion). Le Qi du 
méridien Foie a été renforcé à gauche en utilisant les points F 8, R 10 (en tonification), P 7 
et F 5 (en dispersion). Enfin pour renforcer le méridien Intestin Grêle à gauche, les points 
IG 3 et VB 41 en tonification et V 66 et IG 2 en dispersion. Deux mois après une 
prescription d’une formule à base d’herbes médicinales a été réalisée. La nécrose tumoral a 
alors commencé 8 mois après le traitement par acupuncture et s’est terminée 1 mois plus 
tard (34). 
 
L’acupuncture doit ici bien entendu être utilisée en synergie avec la chirurgie, la 
chimiothérapie, radiothérapie, immunothérapie. Lors de cette phase, l’acupuncture va 
augmenter les chances de guérison. 
 
8.2.4. Thérapie de soutien face à l’affaiblissement de l’organisme 
 
Un processus cancéreux a pour conséquence un affaiblissement de l’organisme. Cet 
affaiblissement est aussi provoqué par la chimiothérapie et la radiothérapie mises en places. 
Pour contrecarrer cet affaiblissement certains points peuvent être utilisés pour tonifier le Qi 
acquis : E 36, Rte 6, VC 12, V 20, V 21, VC 6 et VC 4.  
 
 
Figure 38 : Thérapie acupuncturale de soutien face à l’affaiblissement de 





L’acupuncture est une méthode thérapeutique chinoise très ancienne, qui est de plus 
en plus recherchée en occident pour traiter l’Homme et, par extension, les animaux avec qui 
il vit. De nombreuses recherches ont été réalisées pour mettre au point des protocoles 
permettant de traiter de nombreuses affections, et notamment l’obésité, accompagnée de 
toutes les maladies qui y sont liées.  
Chez l’homme comme chez l’animal domestique, l’obésité est croissante. Elle n’est pas 
seulement la conséquence d’une faible activité ou d’un excès alimentaire, même si ce sont 
des causes prédominantes. En effet plusieurs déséquilibres peuvent conduire à un défaut de 
métabolisme conduisant à un stockage plus important des réserves lipidiques chez certains 
individus.  
Alors que les traitements allopathiques destinés à la perte de poids ont souvent des effets 
secondaires et sont associés à de nombreuses rechutes, la thérapie acupunctural propose une 
approche plus individuelle, basées sur la recherche et la correction de déséquilibres, liés par 
exemple au vieillissement, à la dépression, à l’anxiété, à l’inactivité ou encore à une 
mauvaise hygiène alimentaire.  
Même si peu d’études ont été réalisées concernant le traitement étiopathogénique de 
l’obésité, le traitement des conséquences est plus exhaustif. De nombreuses affections 
locomotrices, digestives, cardiovasculaires, urinaires ou encore métaboliques, peuvent être 
traitées de manière complémentaire ou bien parfois même essentiellement par acupuncture 
chez le chien. Un grand nombre de points ont été abordés dans cet ouvrage, tous ne sont pas 
forcément à utiliser en même temps. Le choix devra se faire en fonction de l’animal, de la 
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ANNEXE 1 : LOCALISATION DES POINTS D’ACUPUNCTURE UTILISES DANS LE 
TRAITEMENT DE L’OBESITE (147, 148, 45, 189, 232) 
 
Point  Localisation  
P 7  Sur la face antéro-interne de l’avant bras, en arrière du bord interne du radius, au 
dessus de la veine sous cutané médiane de l’avant bras. La poncture doit être 
tangentielle vers le coude.  
GI 4  Dans l’angle de fermeture ménagée par les 2 èmes et 3 èmes métacarpiens. 
GI 11  Sur l’extrémité externe du pli du coude, entre l’épitrochlée et les muscles 
extenseurs de la main et des phalanges. La poncture doit être perpendiculaire dans 
le plan frontal du membre.  
E 25  Sur la ligne mamelonnaire, légèrement en arrière de l’ombilic, à mi-distance des 
deux mamelons abdominaux. La poncture doit être oblique vers l’arrière dans le 
sens du méridien de l’abdomen en veillant à ne pas traverser la paroi abdominale. 
E 28  Mamelon inguinal. Ne pas piquer dans le mamelon, la poncture doit être oblique 
en avant du mamelon vers l’arrière. 
E 29 Sur la ligne mamelonnaire au milieu de la distance séparant les points E 28, 
centré sur le mamelon inguinal et E 30 contre le rebord du pubis. 
E 36  Au dessous du grasset sur la face antéro-externe, trois mesures sous le plateau 
tibial. La puncture doit être perpendiculaire dans le plan sagittal du membre. 
E 40  Sur la face antérieure de la jambe, entre les muscles tibial radial et extenseur 
commun des doigts, à mi longueur de la distance entre le plateau tibial et 
l’interligne articulaire tibio-tarsienne.  La poncture doit être perpendiculaire dans 
leplan frontal du membre. 
E 44  Entre les doigt II et III du pied, dans le pli du tégument interdigité. La poncture 
doit être oblique ou tangentielle vers le jarret.  
Rte 2  Face interne du pied, au dessous de l’articulation métacarpo-phalangienne du 
doigt II. 
Rte 4  En face interne du pied, dans une dépression palpable et logée contre le rebord 
postérieur du métatarsien fonctionnel interne, au dessous de l’articulation tarso-
métatarsienne. 
Rte 6  Face interne de la jambe, contre le rebord postérieur du tibia, entre le tiers 
inférieur et le tiers moyen du tibia, 3 cuns au dessus de la malléole interne. 
Rte 7 6 doigts au dessus de l’apex de la malléole médiale, à la marge postérieur du 
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tibia. 
Rte 9  Sur la face interne du grasset, sur le relief du ménisque interne. 
Rte 10  Sur la face interne du grasset, au dessus du condyle fémoral, au dessus de 
l’interligne articulaire fémoro-tibiale. 
Rte 15 Sur le bord latéral de la mamelle, légèrement en arrière de l’ombilic, à égale 
distance du mamelon abdominal antérieur et du mamelon abdominal postérieur.  
Rte 16 Le long de la veine mammaire externe. En arrière du cercle de l’hypochondre et 
en regard de la projection métamérique du pancréas. Il doit être poncturé 
superficiellement et perpendiculairement. 
C 7 Entre le muscle cubital interne et les muscles fléchisseurs des phalanges, contre le 
bord supérieur de l’os pisciforme.  
C 9 A la racine de l’ongle du doigt V, sur son revers interne.  
IG 2 Côté externe du doigt V, au dessous de l’articulation métacarpo-phalangienne. 
IG 3 Côté externe de l’extrémité du membre antérieur, dans une dépression au dessus 
de l’articulation métacarpo-phalangienne. La poncture doit être perpendiculaire. 
Ce point est douloureux, il est conseillé de faire glisser la peau sur l’aiguille. 
IG 5 A l’extrémité du postéro externe de l’avant bras, dans une dépression placée juste 
au dessus de l’os pisciforme ou sus-carpien et délimité par le relief du cubitus au 
côté externe, l’attache des muscles cubitaux sur l’os pisciforme du côté médial. 
V 14  Sur le 3ème espace intercostal, entre les muscles long dorsal et long épineux. La 
poncture est oblique vers le rachis. 
V 15 Sur le 4ème espace intercostal, entre les muscles long dorsal et long épineux. La 
poncture est oblique vers le rachis. 
V 17 Sur le 6ème espace intercostal, entre les muscles long dorsal et long épineux. La 
poncture doit être oblique vers le rachis. 
V 18 Au niveau du 8ème espace intercostal, dans le sillon délimité par les muscles long 
épineux et long dorsal. La poncture doit se faire avec un angle de 45° vers 
l’arrière, en tonification. 
V 19 Dans le 9ème espace intercostal entre les muscles long dorsal et long épineux. La 
poncture doit se faire avec un angle de 45° vers l’arrière, en tonification. 
V 20 Entre le muscle long dorsal et le long épineux du 11ème espace intercostal. La 
puncture doit être oblique vers le rachis. 
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V 21 Sur le 10ème espace intercostal, entre les muscles long dorsal et long épineux. 
V 22 Entre les premières et deuxièmes apophyses transverses lombaires, entre les 
muscles long épineux et long dorsal à mi distance de l’extrémité des apophyses 
transverses et de la ligne médiane dorsale. 
V 23 Entre les 2 ème et 3 ème apophyses transverses lombaires, entre les muscles long 
épineux et long dorsale, à mi distance de l’extrémité des apophyses transverses et 
de la ligne médiane dorsale.  
V 25 Entre les 4ème et 5ème apophyses transverses lombaires, entre les muscles long 
épineux et long dorsal, à mi distance de l’extrémité des apophyses transverses et 
de la ligne médiane dorsale. 
V 28 Entre la 7ème apophyse transverse lombaire et le sacrum , à mi distance de 
l’extrémité des apophyses transverses et de la ligne médiane dorsale. 
V 31 Sur la branche interne du méridien, dans le trou sus-sacré antérieur. A 1cm de la 
ligne médiane dorsale pour un chien de taille supérieure à la moyenne, à ½ cm de 
la ligne médiane dorsale pour un petit chien. 
V 40 Au centre du creux poplité.  
V 53 3 cuns depuis le point médian, à hauteur du deuxième trou sacré. 
V 54 En région fessière en avant de l’articulation de la hanche, à mis chemin entre le 
grand trochanter et la crête iliaque. 
V 62 Dépression à la surface du calcanéum, sous la malléole externe. 
V 63 Face externe du pied, entre la calcanéum et le cuboïde. 
V 67 Revers latéral de la racine de l’ongle du doigt V du pied. 
R 1 Sur le plan axial, en arrière du tubercule métatarsien. 
R 3 Interstice ne bas du creux interne du jarret. 
R 6 Dépression sous la malléole interne du jarret. 
R 10 A l’horizontale de l’interligne articulaire fémoro-tibiale, entre les muscles semi-
tendineux et semi-membraneux. 
R 11 Contre le rebord du pubis, au rebord interne de la mamelle. De part et d’autre de 
la ligne blanche, à 5mm de celle ci chez le  chien de petite taille, à 10mm environ 
chez le chien de grande taille.  
R 12 0.5 cun latéraux par rapport à la ligne médiane, 1 cun au dessus de la symphyse 
pubienne. 
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R 13 En regard du points VC 4, repéré par une dépression bien marquée sur la ligne 
médiane creusée à la hauteur des mamelons inguinaux. De part et d’autre de la 
ligne blanche, à 5mm de celle ci chez le chien de petite taille, à 10mm environ 
chez le chien de grande taille. 
R 14 Dansune dépression rencontré au centre approximatif des quatres mamelons 
postérieurs. De part et d’autre de la ligne blanche, à 5mm de celle ci chez le chien 
de petite taille, à 10mm environ chez le chien de grande taille. 
MC 6 Face interne de l’avant-bras, entre les muscles grand palmaire et cubital interne, à 
deux cuns au dessus de l’interligne articulaire radio-carpienne.  
MC 8 En profondeur entre le 2ème et le 3ème métacarpien, au dessus de l’articulation 
métacarpo-phalangienne sur la face dorsale du membre.  
MC 9 A la racine du 3ème doigt fonctionnel ( doigt anatomique IV), sur son revers 
médial. 
TR 5 Face antéro-externe de l’avant bras, entre les muscles extenseurs latéral des 
doigts et cubital externe, deux cuns au dessus de l’interligne articulaire radio-
carpien. 
F 2  Dans l’axe du pied, entre les doigts III et IV, en dessous du niveau des 
articulations métatarso-phalangiennes. La poncture se fait de manière 
perpendiculaire et peu profonde. 
F 3  Entre les métatarsiens III et IV, au dessus des articulation métacarpo-
phalangiennes. 
F 4  Interligne astragalo-cuboïdo –scaphoïdien. Bord interne des tendons des muscles 
fléchisseurs du pied et extenseurs phalangiens, face antéro-interne du jarret, sous 
la malléole tibiale. 
F 5  Sur la face interne de la jambe, dans une dépression en arrière du tibia, deux 
doigts au dessus de la limite entre le tiers inférieur et le tiers moyen de cet os. 
F 13  Il se situe à mi hauteur du 12ème espace intercostal. La poncture doit être oblique 
et parallèle aux côtes vers la ligne médiane de l’abdomen. 
F 14 Sur le 8ème espace intercostal d’après MOLINIER et ZEPPA ou sur le 9ème espace 
intercostal d’après DEMONTOY, ou bien sur le 6ème d’après RIAUCOURT.  Il 
est situé dans le tiers inférieur de la hauteur du thorax, dans une dépression. Sa 
puncture doit être oblique et sous cutanée (musculaire d’après MOLINIER). 
VC 1 Ligne médiane, au centre du périnée. 
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VC 2 Sur la ligne médiane ventrale, au fond d’une petite dépression appuyée contre 
l’arcade pubienne. 
VC 3 Ligne médiane ventrale, à mi distance de la symphyse pubienne et des mamelons 
inguinaux. 
VC 4 Sur la ligne médiane ventrale, entre les mamelons inguinaux. 
VC 5 Sur la ligne médiane ventrale, à mi-distance des mamelons inguinaux et des 
mamelons abdominaux postérieurs. 
VC 6 Sur la ligne médiane ventrale, entre les mamelons abdominaux postérieurs. 
VC 9 Ligne médiane ventrale, entre le tiers postérieur et le tiers moyen de la distance 
entre VC 12 et l’ombilic. La poncture doit être oblique vers l’ombilic. 
VC 12 Sur la ligne médiane ventrale, à mi-distance du bord postérieur du sternum et de 
l’ombilic. La poncture doit être oblique vers l’ombilic. 
VC  14 Sur la ligne médiane ventrale, sur la point de l’apophyse xiphoïde. La poncture 
est tangentielle vers l’ombilic. 
VC 17 Sur la ligne médiane ventrale, sur le 6ème espace intercostal, entre le tiers médian 
et postérieur du sternum. 
VC 22 Sur la ligne médiane ventrale en avant du manubrium sternal.  
VG 1 Sur la ligne médiane, juste en dessous du sphincter anal. 
VG 2 
bis 
Ligne médiane dorsale, dans l’intervalle entre la 7ème lombaire et le sacrum. La 
poncture doit être oblique de l’arrière vers l’avant en glissant l’aiguille entre les 
vertèbres L7  et S1 afin que la pointe vienne au contact du plancher du canal 
rachidien. 
VG 3 Sur la ligne médiane, dans l’interligne atloïdo-occipitale. 
VG 4 Sur la ligne médiane entre la 2ème et la 3ème lombaire. La puncture doit être 
oblique vers l’avant.  
VG 5 Dans la dépression située au dessous de l’apophyse épineuse de la première 
vertèbre lombaire. 
VG 14 Sur la ligne médiane dorsale, dans l’intervalle entre la 7ème cervicale et la 
première dorsale, sur la ligne interscapulaire antérieure. La poncture doit être 
oblique vers l’avant. 
VG 16 Sur la ligne médiane, dans l’interligne atloïdo-occipitale. 
VG 20 Ligne médiane à mi-distance du stop et de la protubérance occipitale. Ponction 
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tangentielle de l’avant vers l’arrière. 
VB 20 En profondeur, vers l’espace articulaire atloïdo-occipital, en dehors des reliefs 
des muscles droits postérieurs de la tête. 
VB 22 A mi-hauteur du 3ème espace intercostal, le membre étant ramené au maximum 
vers l’avant de façon à dégager la paroi costale. La poncture est sous cutanée, la 
paroi costale ne devant pas être traversée.  
VB 23 Entre les 2ème et troisième hypophyse transverses lombaires, entre les muscles 
long épineux et long dorsal, à mi-distance de l’extrémité des apophyses 
transverses et de la ligne médiane dorsale. La poncture doit être oblique vers le 
rachis.  
VB 39 Face externe de la jambe, en avant du faisceau externe du muscle fléchisseur 
profond des doigts, à 3 cuns au dessus de la malléole externe. 
VB 40 En face antéro-externe du grasset, dans une petite dépression osseuse délimitée 
par l’interligne astragalo-tarsienne et située en arrière des tendons extenseurs 
phalangiens. 
VB 41 Entre les métatarsiens IV et V, entre le tiers moyen et le tiers inférieur de l’espace 
intermétatarsien. 






ANNEXE 2 : LEXIQUE (45, 147, 148, 189, 232) 
Cun : Unité de mesure en MTC correspondant à une phalange de pouce. Cette longueur est 
ainsi spécifique à chaque individu. 
Dispersion : Technique de traitement qui cherche à expulser le facteur pathogène. La 
stimulation de l’aiguille doit être lourde et longue (30 minutes). L’insertion est rapide, 
l’enfoncement lent, le soulèvement rapide et la rotation se fait dans le sens inverse des 
aiguilles d’une montre. L’aiguille est orientée dans le sens inverse du Méridien. 
 
Humidité : Fruit de la satagnation de l’eau du corps dûe à une déficience de la Rate qui ne 
sait pas transformer correctement les liquides, une déficience du Poumon qui ne sait pas 
diffuser correctement les liquides ou encore une déficience du Rein qui, par l’intermédiaire 
de la Vessie, ne sait pas correctement éliminer les liquides. 
 
Jing : Cela désigne « l’essence », en particulier celle des reins. C’est la matière physique la 
plus dense du corps qui porte l’héritage du corps (l’ADN). Il nourrit, entretient et refroidit le 
corps. 
 
Liquides Organiques : C’est l’ensemble des liquides du corps : sécrétions, sueur, urine, 
sérum et plasma sanguins, liquide céphalorachidien, liquides interstitiels, etc. Ils dérivent de 
la transformation des aliments. Ils humidifient et nourrissent l’organisme. 
 
Méridiens : Ce sont des canaux dans lesquels circulent l’énergie et le sang. Les points 
d’acupuncture sont des puits permettant d’accéder à ces canaux. 
 
Moelles : Ce terme ne doit pas être confondu avec celui de moelle osseuse de la médecine 
occidentale. Elle est produite par l’essence de Rein. Elle nourrit le cerveau et la Moelle 
épinière et forme la Moelle Osseuse qui se transforme ensuite en Sang.  
 




Organes : Leur conception ne correspond pas à celle de la médecine occidentale. Ce sont 
des circuits d’activité englobant le plan physique, mental et émotionnel, en lien avec 
d’autres circuits, d’autres organes. 
 
Points alarme : Point en relation avec un organe interne, en général sensible à la palpation  
en cas d’affection. Ils régulent les organes.  
 
Qi : Il est en général traduit par énergie ou souffle. C’est une vision de l’énergie qui se 
rapproche de celle de la physique quantique moderne pour laquelle il existe une continuité 
entre la matière et l’énergie (232). 
 
Qi inné : Ensemble des caractères héréditaire et congénitaux qui constituent un individu 
(232).  
 
Qi acquis : C’est la somme de tous les apports du milieu extérieur qui sont ensuite 
transformé par l’organisme pour devenir sa propre matière et son énergie (232). 
 
Sang : Entité Yin, passive et matérielle mise en mouvement dans les méridiens grâce à 
l’Energie qui est Yang immatérielle et mobile. 
 
Shen : C’est l’Esprit, la substance vitale de l’organisme. C’est la forme la plus subtile et la 
plus immatérielle du Qi.  
 
Tonification : Technique de traitement qui consiste à rétablir l’énergie vitale déficiente. La 
stimulation de l’aiguille doit être légère et courte (20 minutes), son insertion lente, son 
enfoncement rapide et son soulèvement lent. La rotation se fait dans le sens des aiguilles 
d’une montre.  L’aiguille est orientée dans le sens du méridien, le retrait est rapide en 
rebouchant le trou laissé par l’aiguille.  
 
Vaisseau d’Assaut : C’est un méridien extraordinaire. Il permet le développement 
horizontal. A partir de la zone des Reins, il s’étend sur les cotés du corps et est bilatéral. On 
l’appelle Vaisseau intermittent parce qu’il ne possède pas de point propre, il rencontre les 
autre méridiens sur des points de croisement (232). 
 
	 193	
Vaisseau de Ceinture : C’est un méridien extraordinaire. Il contient l’énergie du vaisseau 
d’Assaut et limite son expansion horizontale. Il permet le développement vertical. C’est un 
vaisseau intermittent. Il forme un ensemble de ceintures autour du corps dont les centres 
correspondent au chakras de la médecine ayurvédique. 
 
Yin / Yang : Modélisation des interactions universelles. Ils n’ont pas d’existence réelle. Le 







Résumé	:	 L’urbanisation	 croissante	 s’accompagne	 d’une	 sédentarité	 de	 plus	 en	 plus	importante	 et	 d’un	 accès	 à	 une	 nourriture	 industrielle	 excessivement	 calorique,	 qui	prédispose	 au	 surpoids.	 Le	 diagnostic	 comme	 le	 traitement	 de	 l’obésité	 sont	 souvent	difficiles.	Il	arrive	que	la	réduction	de	l’apport	calorique	et	l’augmentation	de	la	dépense	physique	 ne	 suffisent	 pas.	 L’acupuncture	 peut	 être	 alors	 intéressante	 en	 permettant	d’agir	 sur	 le	 centre	de	 la	 faim	et	de	 la	 satiété	dans	 l’hypothalamus,	d’intervenir	 sur	 le	métabolisme	 du	 glucose,	 de réguler les déséquilibres liés à l’inactivité, l’excès 
d’alimentation, la mauvaise hygiène alimentaire, la dépression et le vieillissement. De plus, 
l’obésité est aussi la cause d’arthrose, de diabète, de troubles urinaires, cardiaques, digestifs, 
de baisse de la fertilité et de tumeurs. Ces maladies peuvent être plus ou moins prises en 
charge par la médecine occidentale mais la médecine traditionnelle chinoise peut y apporter 
une aide précieuse. 
Mots clefs : acupuncture, médecine traditionnelle chinoise, obésité, chien. 
 
Title : Complementary treatments of the obesity of the dog by acupuncture 
Summary : The growing urbanisation is accompanied by a more and more important 
sedentary lifestyle and by an access to fat industrial food, which predispose to overweight. 
Diagnosis and treatment of obesity are often difficult. Reducing the caloric intake and 
increasing the physical expense is sometimes unsufficient. Acupuncture can be interesting by 
acting on the center of hunger and satiety in hypothalamus, by intervening on glucose 
metabolism, by regulating imbalance due to inactivity, excess of food, poor food hygiene, 
depression and aging. Besides, obesity causes osteoarthrosis, mellitus diabetes, urinary, 
cardiac or digestive troubles, decrease of fertility and tumors. These deseases can be dealed 
with occidental medecine but chinese medecine can help in lots of points.  
Mots clefs : acupuncture, traditional chinese medicine, obesity, dog. 
	
